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RESUMO

Na prética hospitalar das Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa),
a mae é treinada pela equipe para assumir cuidados com o RN, dentre eles, dar o banho
envelopado, uma técnica que traz o conforto e seguranca ao beb&. O Ministério da Saude
recomenda que algumas etapas sejam seguidas nesta atividade, que pode se revelar desafiadora
para as maes, visto que, aléem da demanda emocional e cognitiva, exige movimentos passiveis
de causar constrangimentos posturais. A aplicacdo de uma avaliagcdo ergonémica pode ajudar a
identificar e corrigir essas questdes, proporcionando uma execucdo mais confortavel e eficiente.
Assim, este estudo objetivou propor recomendacdes ergonémicas aplicaveis ao contexto da
atividade materna do banho envelopado ao bebé prematuro na UCINCa do HC-UFPE/Ebserh,
a partir da verificacdo da realizacdo das etapas do banho; da andlise dos produtos utilizados; e
da identificacdo dos riscos ergondmicos maternos durante a realizacdo da atividade do banho
envelopado do bebé prematuro na UCINCa. Tratou-se de um estudo de campo, transversal,
descritivo, analitico e correlacional, de natureza quantitativa e qualitativa, com uma amostra de
20 maes. As ferramentas e técnicas utilizadas foram: caracterizacdo ambiental, perfil sécio-
demogréafico das maes; roteiro observacional das etapas do banho envelopado; filmagem da
atividade com analise pela IA Kinebot e analise dos produtos. Os resultados revelaram que (1)
as condicGes ambientais divergem das orientacfes do Ministério da Saude, que recomenda
realizar o banho a beira leito em berco acrilico ou banheira, enquanto na unidade o
procedimento é feito em uma sala separada em uma bacia de inox; os niveis de ruido
ultrapassam os valores recomendados, a temperatura ambiental estava abaixo do ideal; (2)
verificou-se que apenas 7 das 16 etapas do banho envelopado foram realizadas integralmente;
(3) a IA Kinebot revelou o pesco¢co como parte critica do corpo durante a atividade, embora
80% das maes entrevistadas ndo referiram desconforto ou dor em nenhuma regido corporal; (4)
em relacdo a andlise do produto, considerando configuracdo e funcdo, a utilizacdo da bacia
hospitalar e do sabonete levado pelas mées se revelaram inadequados para a atividade, o que
pode ser discutido a luz da Ergonomia do Produto. Foram elencadas recomendagfes
ergondmicas, elaborado um folheto informativo para as mées sobre o banho e um Procedimento
Operacional Paddo (POP) do banho envelopado para a UCINCa, para que sirvam de suporte

para a pratica da atividade alinhada com as orientacdes dos 6rgaos competentes.

Palavras-chave: Maes; Banhos; Recem-Nascido Prematuro; Ergonomia; Método Canguru.



ABSTRACT

In the hospital practice of the Canguru Neonatal Intermediate Care Units (UCINCa), the mother
is trained by the team to take care of the newborn, including giving an enveloped bath, a
technique that simulates the uterine environment and brings comfort and safety to the baby. The
Ministry of Health recommends that some steps be followed in this activity, which can be
revealed to mothers, since, in addition to the emotional and cognitive demand, they require
movements that can cause postural constraints. Applying an ergonomic assessment can help
identify and correct these issues, providing a more comfortable and efficient performance.Thus,
the present study aimed to propose ergonomic recommendations applicable to the context of
maternal activity of swaddled bathing of premature babies at the UCINCa of HC-UFPE/Ebserh,
based on the verification of the completion of the bathing steps; the analysis of the products
used; and the identification of maternal ergonomic risks during the swaddled bathing activity
of premature babies at the UCINCa. This was a cross-sectional, descriptive, analytical and
correlational field study, of a quantitative and qualitative nature. The tools used were:
environmental characterization, sociodemographic profile; observational script of the steps of
the enveloped bath; filming of the activity with analysis by Kinebot Al; and analysis of the
products. The results revealed that (1) the environmental conditions differ from the guidelines
of the Ministry of Health, which recommends performing the bath at the bedside in an acrylic
crib or bathtub, while in the unit the procedure is done in a separate room in a stainless steel
basin; noise levels exceed the recommended values, and the ambient temperature was below
ideal; (2) it was found that only 7 of the 16 steps of the enveloped bath were completed in full;
(3) Kinebot Al revealed the neck as a critical part of the body during the activity, although 80%
of the mothers interviewed did not report discomfort or pain in any body region; (4) regarding
product analysis, considering configuration and function, the use of the hospital basin and the
soap carried by the mothers were shown to be inadequate for the activity, which could be
discussed in light of Product Ergonomics.Ergonomic recommendations were listed, an
information leaflet for mothers about bathing was prepared, and an enveloped bathing SOP was
prepared for the UCINCa, to serve as support for the practice of the activity in line with the

guidelines of the competent bodies.

Keywords: Mothers; Baths; Premature Newborn; Ergonomics; Kangaroo Method.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 20 milhGes de bebés
nascem prematuros por ano. Destes, mais de 300 mil nascem no Brasil. Ou seja, mais de 11%
dos nascimentos no pais acontecem antecipadamente, o dobro do indice de paises europeus.
Todo nascido vivo com menos de 37 semanas de gestacdo, ou 259 dias, é considerado Recém-
Nascido Pré-Termo (RNPT) (Brasil, 2022; Galindo; Reyes; Mancilla, 2019). Balbino (2004)
afirma que o RNPT é uma crianga de alto risco, que exige cuidados especializados e
complexos, principalmente pela imaturidade e vulnerabilidade orgénica dos sistemas
fisioldgicos. Devido ao avanco da tecnologia e da assisténcia prestada nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais, a sobrevida desses bebés tem aumentado.

Uma das estratégias utilizadas no Brasil para reduzir a taxa de mortalidade do RNPT é
0 Método Canguru (MC), que foi instituido como politica publica no ano de 2000 a partir da
publicacdo da Norma Técnica que reune diretrizes de cuidado e atencdo a recém-nascidos
internados em unidades neonatais. O método apoia o cuidado singular do recém-nascido
promovido pelos seus pais, familia e equipe multiprofissional, e utiliza conhecimentos com
énfase na protecdo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Dentre os beneficios do
MC, estdo: diminuicao do tempo de separacdo entre mée e filho; melhora do controle térmico
do neonato; reducéo do risco de infeccdo hospitalar, do estresse e da dor; aumento da taxa de
aleitamento materno; ganho de peso; melhora do desenvolvimento neurocomportamental;
além de proporcionar maior confianca e competéncia dos pais aos cuidados do RN (Brasil,
2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), o Método Canguru envolve o contato
pele a pele entre 0 recém-nascido e seus pais (posi¢do canguru) na posicao vertical, junto ao
peito da mée ou do pai. O MC se divide em 3 etapas: (1) a primeira etapa tem inicio no pré-
natal da gestante de risco, passa pelo parto e nascimento e segue pela internacdo do recém-
nascido na unidade neonatal, em geral na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); (2) na segunda etapa,
a mae é convidada a ficar com seu recém-nascido na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINCa) em tempo integral. Esse periodo funciona como um “estagio”
pré-alta hospitalar no qual a méae assume cada vez mais os cuidados do filho sob a orientacdo
da equipe; (3) a terceira etapa tem inicio com a alta hospitalar. A crianga encontra-se estavel
clinicamente, recebe alta hospitalar, mas continua sendo acompanhada por profissionais da

unidade neonatal/ambulatorio e pela atencdo basica, e sera avaliado conjuntamente pelas
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equipes multiprofissionais.

Para Sandres e Morse (2005), é necessario acompanhar 0s pais no periodo da
internacéo e certificar que o contato com o bebé esta sendo mantido. Este acompanhamento é
importante para que eles conhecam seu filho e identifiquem suas necessidades, evitando tolher
as experiéncias iniciais proprias da parentalidade.

Um dos momentos mais importantes para desenvolver este contato é durante o banho,
onde a crianca revive momentos que lhe sdo familiares da sua vida intrauterina. Para o
Ministério da Saude (MS), o banho caracteriza-se por um nivel alto de manipulacao do bebé e
pode produzir diversas reag0es. Esta tarefa precisa ser adequadamente oferecida, pois estimula
a circulacdo sanguinea periférica, e é capaz de proporcionar sensacdo de conforto e bem-estar
para 0 bebé quando realizada de forma correta. Caso ndo seja bem realizado, pode levar a
aumento do nivel de estresse e do choro, hipotermia, e desestabilizacdo dos sinais vitais
(Conceicdo et al., 2010; Ministério da Salde, 2018).

Para evitar tais intercorréncias, Lima et al. (2020) afirmam que o banho deve ser um
momento prazeroso, tanto para o bebé quanto para quem realiza esta tarefa. Durante a segunda
etapa do MC na UCINCa, quando em geral, dentre outros cuidados, a mae é treinada para dar
0 banho no RN, é realizado o banho envelopado, banho humanizado ou banho enrolado. N&o
existe um consenso na literatura em relacdo a nomenclatura, por isso, neste trabalho, usaremos
o termo “banho envelopado” para descrever a atividade.

Este procedimento consiste em uma técnica japonesa na qual o bebé é levado envolvido
em uma toalha, cueiro ou fralda até a banheira, e somente dentro da agua ele é desenrolado. O
banho envelopado € realizado de forma a tentar proporcionar ao neonato um ambiente
semelhante ao Utero materno, fornecendo-lhe conforto, relaxamento e seguranca, além de
auxiliar na manutencédo térmica corporal do bebé, no ganho de peso, na promocdo de resposta
adaptativa e organizacdo dos sistemas motores e fisiologicos contribuindo para o
desenvolvimento neuropsicomotor (Lima et al., 2020).

Nas Unidades Neonatais é fundamental contar com profissionais de salde capacitados
que componham a equipe multidisciplinar e atuem junto as mées de criangas prematuras para
auxilia-las desde o primeiro contato com seu filho; e que promovam a autonomia materna na
rotina diéria de atividades, desde administragdo da dieta por sonda, oferta de leite no copo,
posicionamento adequado para amamentacdo, a troca de fralda e a realizagdo do banho
envelopado (Osdrio; Oshoa, 2017).

Na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (UCINCa HC- UFPE/ Ebserh), as mées sdo
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orientadas e treinadas sobre o processo do banho envelopado, conforme direciona a Cartilha
de Diretrizes e Cuidados da Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido - Método Canguru. Em
geral, este procedimento é realizado pela equipe de enfermagem e pela terapeuta ocupacional
da unidade.

De acordo com Sandres e Morse (2005), além da dedicagdo emocional materna na
tarefa de cuidar de um bebé, seja ele prematuro ou ndo, é também exigida a dedicacéo fisica.
As atividades inerentes a rotina de cuidados com a crianga exigem movimentos repetitivos
diarios passiveis de causar constrangimentos posturais e fadiga muscular. Alguns movimentos
de cuidados com a crianga como: erguer, transportar, empurrar, puxar, agachar, bem como
posturas estaticas podem possibilitar lesbes musculares, tensdes e distensdes. Durante as
etapas da realizacdo do banho na UCINCa, as mées podem estar suscetiveis a tais riscos.

Para compreender o impacto das atividades para quem a executa, lida e Buarque (2016)
indicam uma avaliacdo ergondmica. Ela visa observar, diagnosticar e corrigir uma situacao
real de trabalho, aplicando os conhecimentos da ergonomia, cujo foco principal esta no ser
humano. Portanto, a ergonomia pode identificar questdes relacionadas a estrutura e
funcionamento do corpo e ao comportamento destes durante atividades realizadas.

Além disso, segundo Freitas (2012), a Ergonomia tem como objetivo adaptar as
necessidades do homem relativas ao seu ambiente de trabalho, a fim de que sejam alcancadas
situacOes geradoras de protecdo, conforto, bem-estar e eficacia nas atividades desenvolvidas,
encontrando entre a forma real e a ideal para execuc¢do da atividade; reduzindo a lacuna entre
0 modo como realmente o trabalho é executado e a forma ideal como deveria ser feita.

Para lida e Buarque (2016), o estudo da Ergonomia esté relacionado a um ambiente
adequado de trabalho, em todos os aspectos, como a estrutura, o psicolégico, e a postura do
individuo. E compreendida, em uma vis&o simplificada, como sendo a area de estudo que visa
maneiras de se melhor obter a adaptacdo do trabalho ao homem, néo se restringindo somente
a sua relagdo com maquinas e equipamentos utilizados, mas também a toda situagdo em que
ocorre o relacionamento entre 0 homem no desenvolvimento de atividades, no sistema que
esse atua.

Portanto, deve-se considerar a adequacdo do trabalho ao homem, incluindo os
produtos utilizados, bem como o cenario onde ocorre o0 contato entre 0 homem e seu trabalho,
incluindo o ambiente fisico, questdes organizacionais e de como esse trabalho é planejado e
controlado para produzir os resultados esperados. lida e Buarque (2016) formularam uma
representacdo esquematica (Figural) das interagdes entre os elementos de um sistema homem-

maquina/ produto-ambiente. Do ponto de vista ergonémico, os produtos sdo considerados
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como meios para que o homem possa executar determinadas fungdes - produtos que passam a

fazer parte do sistema homem-méaquina-ambiente.

Figura 1: Representacdo Esquematica

HOMEM
EFRGONOMI/s
TAREFA AMBIENTE
M A T A,

Fonte: Itiro e lida (2016)

A Ergonomia €, portanto, um campo cientifico e pratico que estuda a adaptacdo do
homem ao trabalho, objetivando a melhoria do desempenho das atividades, a seguranca, a
salde, a satisfacéo e a eficiéncia do trabalhador (lida e Buarque, 2016).

Observou-se, durante o levantamento bibliografico, que existem estudos ergonémicos
voltados para o periodo gestacional; para a amamentacdao; em ambientes como maternidades,
salas de parto, Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN), creches e bercarios; bem
como alguns estudos envolvendo cuidadores/professores de criancas, cuidadores de criancas
com necessidades especiais, e cuidadores de idosos de um modo geral (Santos, 2018; Lemos et
al., 2020; Queiroz et al., 2023; Oliveira, 2021; Gomes et al., 2021). Porém, ha escassez de
estudos ergondmicos na execucdo de atividades maternas, especialmente dentro da UCINCa
relacionados ao banho do bebé.

Visto que a ergonomia proporciona relacdes de adaptacdo entre os aspectos humanos e
os demais sistemas existentes em um ambiente e suas interfaces, pode ser vista como uma
importante ferramenta de suporte para analisar a atividade materna no banho envelopado do
bebé prematuro na UCINCa. O papel da ergonomia, neste sentido, visa modelar as interagdes
na busca da adequagdo para o desempenho das fungdes a serem realizadas de uma forma
confortavel, eficiente e segura, atendendo as necessidades, capacidades e limitagcdes do usuario
- neste caso, a mae que cuida. Entende-se, assim, que a atividade materna do banho envelopado

com o bebé prematuro na UCINCa deve ser objeto de analise ergondmica, a qual pode favorecer
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a sua execucao.

1.1 PERGUNTAS DE PESQUISA

Quais séo os riscos ergonémicos para as maes na realizacdo da atividade do banho
envelopado no bebé prematuro na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - UCINCa (HC-UFPE/Ebserh).

Quais recomendacgdes ergonémicas podem ser feitas diante dos possiveis riscos
encontrados na realizagdo do banho envelopado do bebé?

1.2 JUSTIFICATIVA

Das trés fases do Método Canguru, percebe-se que o periodo que a mée passa com seu
bebé na UCINCa é o mais intenso. O universo materno esta carregado de cobrangas, angustias
e medos, principalmente para assumir responsabilidades no cuidado para que o bebé receba
assisténcia segura, com a necessidade de uma vigilancia intensa sobre a satde do bebé.

Enquanto Terapeuta Ocupacional, observo que dentre os processos e tarefas mais
complexas a serem executadas na UCINCa, encontra-se o banho envelopado, que, apds
treinamento da equipe multiprofissional, pode ser dado pela mae, para que a mesma construa
autonomia diante dos cuidados diarios deste recém-nascido (RN).

A motivacdo para esta pesquisa surgiu da necessidade de compreender e abordar as
questdes ergondmicas que envolvem o “cuidado com o cuidador”, neste caso, as maes dos
prematuros. Acredito que a ergonomia oferece ferramentas valiosas para melhorar a qualidade
de vida dessas mdes, por meio de intervencGes que considerem o ambiente, 0s produtos e as
necessidades fisicas e emocionais das cuidadoras. Sendo assim, é possivel desenvolver
estratégias que minimizem a sobrecarga e promovam um ambiente mais saudavel e
ergondmico.

Compreendendo que (1) é necessario enxergar essa mae como participante ativa e
segura do processo integral do banho envelopado do seu bebé; bem como (2) trazer
possibilidades seguras e confortaveis para executar essa tarefa; e ainda (3) que o estudo
ergondmico objetiva conhecer e melhorar, de forma integrada e ndo-dissociada, a seguranga,
o conforto, o bem-estar e a eficicia das atividades humanas atraves de intervencées e solucdes
ergondmicas, torna-se imprescindivel o olhar da ergonomia sob essa mde na analise do
desempenho desta tarefa. Além disso, um estudo ergonémico neste ambiente pode ocasionar

um impacto positivo na equipe da UCINCa e auxiliar no cumprimento das diretrizes do banho
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e na orientacdo a genitora.

O Programa de Pds-Graduagdo em Ergonomia da UFPE (PPErgo/ UFPE) oferece uma
combinacéo entre teoria e pratica, com uma abordagem interdisciplinar que é essencial para
compreender os desafios contemporaneos nas diversas areas de atuacdo. A linha de pesquisa:
“Ergonomia ¢ usabilidade do produto e producdo” alinha-se com o interesses da presente
pesquisa, pois envolve as pesquisas ergondmicas e as suas aplicacbes em produtos e
organizacfes de modo que possam resultar na melhoria das condi¢des de trabalho e lazer, a
partir da pesquisa, planejamento, design e avaliacdo de tarefas, postos de trabalho, produtos e
sistemas organizacionais considerando as necessidades, as habilidades e as condigdes fisicas,
cognitivas e sensoriais dos usuarios.

Diante da complexidade de todas as questBes citadas anteriormente de forma
introdutéria, é importante que existam pesquisas, reflexdes e discussbes sobre o0s
procedimentos do banho envelopado, bem como recomendac6es ergondmicas acerca deste
procedimento, que torna a mée protagonista do cuidado com o seu bebé, beneficiando a
populacdo a ser estudada com estratégias facilitadoras para a execucdo da tarefa e que
minimizem repercussfes na sua salde e bem-estar. Além disso, este estudo p6de viabilizar e
contribuir com a elaboragéo de protocolos e materiais educativos, padronizando a realizacéo
desta atividade no referido servigo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Propor recomendacgdes ergondmicas aplicaveis ao contexto da atividade materna do
banho envelopado ao bebé prematuro na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru -
UCINCa do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE/Ebserh).

1.3.2 Objetivos Especificos

- Verificar a realizagdo das etapas do banho envelopado do prematuro, pela mée, na
UCINCa, tendo como referéncia as diretrizes do Ministério da Salde;

- Analisar os produtos utilizados durante a atividade do banho no bebé, bem como suas
funcoes;

- Identificar os riscos ergondmicos maternos durante a realizacéo da atividade do banho

envelopado do bebé prematuro na UCINCa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O NASCIMENTO PREMATURO: ENTENDENDO O METODO CANGURU E O
PAPEL MATERNO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), cerca de 20 milhdes de bebés
nascem prematuros por ano. Destes, mais de 300 mil s&o no Brasil. Ou seja, mais de 12% dos
nascimentos no pais acontecem antecipadamente, o dobro do indice de paises europeus (Brasil,
2022; Galindo; Reyes; Mancilla, 2019).

Recém-nascidos pré-termo (RNPT) sdo aqueles que nascem antes de 37 semanas de
gestacdo, cuja duragdo completa € entre 37 e 42 semanas. Os “prematuros extremos” sao 0s
nascidos antes de 28 semanas; os prematuros “intermedidrios” sdo os que nascem entre 28 ¢
34 semanas e constituem a maior parte dos prematuros. E os “prematuros tardios” nascem
entre 34 e 36,6 semanas sendo um grupo que aumentou bastante no Brasil nos ultimos anos
(Brasil, 2022).

Independente das classificacdes anteriores, Balbino (2004) afirma que o RNPT é uma
crianca de alto risco, que exige cuidados especializados e complexos, principalmente pela
imaturidade e vulnerabilidade orgénica dos sistemas: sistema nervoso central (SNC),
cardiovascular, respiratorio, digestivo, hepatico, renal, endécrino e imunoldgico. Assim, 0
nascimento de uma crianca prematura implica em uma série de adaptac6es a vida extrauterina
e traz menores possibilidades de sobreviver e de se desenvolver adequadamente quando
comparado a crianga a termo.

Segundo o Ministério da Saude (2018), a sobrevivéncia e as morbidades dos RNs
também estdo relacionadas a manutencdo da temperatura corporal, principalmente naqueles
que tém baixo peso (menor que 2500 gramas). A variacdo da temperatura do RN tem uma
faixa considerada normal, que é de 36,5°C a 37,5°C. De 36°C a 36,4°C ¢é classificada como
hipotermia leve; de 32°C a 35,9°C, hipotermia moderada; e hipotermia grave menor de 32°C.
Algumas morbidades relacionadas a hipotermia sdo: problemas respiratérios, infeccoes,
hipoglicemia, hemorragia peri-intraventricular, dificuldade de ganho de peso, perda de peso,
insuficiéncia renal, enterocolite necrosante, aléem de estar associada a maior mortalidade
neonatal.

Com isso, € grande a dependéncia e vulnerabilidade do RNPT ao ambiente de terapia
intensiva para apoiar a sua organizacéo fisioldgica e neurocomportamental. Gracas ao avango
da tecnologia e da assisténcia prestada nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, a

sobrevida desses bebés tem aumentado, embora que, neste ambiente, ainda sejam expostos a
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fatores estressores, tais como: realizacdo de procedimentos dolorosos e invasivos; exposicao
as bactérias hospitalares, aumentando os riscos de infec¢des; hiper estimulos ambientais como
iluminacdo intensa, barulhos excessivos (monitores, motores das incubadoras, as vozes das
varias pessoas que transitam na Unidade); interrupcdo do sono; e intercorréncias clinicas que
podem deixar sequelas permanentes com impacto no desenvolvimento global. Dessa forma, o
bebé pode considerar até o toque como um fator estressor, levando-o a poder ter uma reacdo
negativa ao toque dos pais, por exemplo (Altimier; Phillips, 2016).

De acordo com Altimier e Phillips (2016), estratégias para modificar o ambiente e
fornecer um maior suporte ao desenvolvimento, como: promover 0 posicionamento
terapéutico, limitar o ruido e a luz, minimizar a dor e o estresse, assim como apoiar 0 apego
pais—bebé sdo cuidados que evoluiram, mas continuam sendo desafiadores para a pratica
profissional e para a promocéo da qualidade de vida dos RNPTSs e suas familias.

O tempo que este bebé passa hospitalizado pode contribuir para que a percepc¢éo dos
pais, acerca dos cuidados com o filho, seja de assumir um papel secundario no cuidado
hospitalar. A necessidade constante da equipe de salde ou de equipamentos pode causar a
impressao nos pais de que sdo desnecessarios ao bebé e ndo sdo capazes de cuidar de seus
filhos (Veronez; Corréa, 2017).

A puérpera precisa, entdo, sentir que tornou-se mae, pois, em geral, as maes de RNPT
que tém seus filhos hospitalizados vivenciam sentimentos conflitantes como medo, tristeza,
inseguranca, incerteza e vazio. A0 mesmo tempo, sentem esperanga e expectativa com a alta
hospitalar. Estudos com essa populacdo evidenciaram emocdes negativas acerca do
nascimento prematuro e da probabilidade de perda do filho (Veronez; Corréa, 2017). Apesar
do medo vivenciado pelo internamento, também séo vivenciadas expressdes de esperanca, as
quais sdo uma constante entre méaes de prematuros, conforme mostra o estudo de Leite et al.
(2016).

Para essas maes, portanto, o periodo pds-natal representa um tempo de adaptacéo e
aprendizagem que gera novos comportamentos para cuidar do filho e obter satisfacdo no
exercicio da maternidade (Araujo; Rodrigues, 2008). Ao analisar a transferéncia do bebé
prematuro do hospital para casa sdo necessarios cuidados especiais. Ha uma maior fragilidade
tanto organica quanto emocional. O binbmio mée-filho deve estar, entdo, preparado, pois, de
acordo com Nobrega (2005, p.10), “tanto a mde quanto a crianga tém participacdo e
responsabilidade neste processo, sendo que cada diade mée/filho € singular e Unica em sua
dinamica e historia”.

Nas Unidades Neonatais é fundamental contar com profissionais de satde capacitados
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que componham equipe multidisciplinar e atuem junto as mées de criangas prematuras para
auxilid-las desde o primeiro contato com seu filho e promover autonomia na rotina didria,
desde administracdo da dieta por sonda, oferta de leite no copo, posicionamento adequado para
amamentacao, a troca de fralda e a realizacdo do banho (Osorio; Oshoa, 2017).

Nas décadas anteriores aos anos 2000, os registros de inadequacdo do modelo de
atencdo pre-natal ao parto e ao nascimento encontravam-se como desafios permanentes,
principalmente em relacdo a organizacao e a qualificacdo do cuidado obstétrico e neonatal.
Apds o ano 2000, houve duas perspectivas relevantes: (1) a identificacdo de um conjunto de
iniciativas que confirma a Atencao Obstétrica e Neonatal na agenda das politicas de satde no
Brasil; (2) a insercéo e a consolidagdo da humanizagdo como uma politica do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essas duas perspectivas convergiram para atencdo humanizada e para
incentivar as estratégias utilizadas no Brasil para reduzir a taxa de mortalidade do RNPT e
qualificar familiares e equipe multiprofissional na assisténcia a Unidade Neonatal (UN)
(Brasil, 2018).

Foi instituido, assim, o Método Canguru (MC), que retne diretrizes de cuidado e
atencdo a recém-nascidos internados em unidades neonatais. As premissas do MC surgiram
em Bogot4, na Colémbia, em 1978, a partir de um contexto de superlotacdo das unidades
neonatais. O método apoia o cuidado singular do recém-nascido promovido pelos seus pais,
familia e equipe multiprofissional; e utiliza conhecimentos com énfase na protecdo do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (Brasil, 2018).

De acordo com o Ministério da Salde (2018), o Método Canguru é uma politica
nacional de salde que integra um conjunto de acdes voltadas para a qualificacdo do cuidado
ao recém-nascido (RN) e sua familia, bem como com a satde integral da equipe no
desempenho de suas funcdes e com o ambiente hospitalar, abordando o acolhimento e a
seguranca nos cuidados neonatais, que devem ser adequados a cada momento evolutivo do
RN. Este método compreende trés etapas nas quais a equipe de profissionais da UN deve estar
preparada para oferecer um atendimento de satde qualificado, observando a individualidade
de cada crianca e de sua histéria familiar.

A primeira etapa tem inicio no pré-natal, com a identificacao de situacdo de risco que
indique a necessidade de cuidados especializados para a gestante, 0os quais podem ou néo
acarretar a internacdo do RN em uma Unidade Neonatal, quer seja na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo). Nesse momento, a preocupagdo maior € facilitar a aproximacdo da familia com o

RN, diminuindo provaveis riscos quanto ao processo de interacdo e & formagdo de vinculo
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entre os pais e a crianca. Nesta etapa, recomenda-se a posi¢do canguru (Figura 2) o mais
precocemente possivel e a participacdo da dupla parental na rotina de cuidados neonatais
(Brasil, 2018).

Figura 2: Posicdo Canguru
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Fonte: Ministério da Saude, 2018

A segunda etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru
(UCINCa) onde a mae, apoiada e orientada pela equipe de salde, assume a maior parte dos
cuidados com seu filho. S&o ainda objetivos dessa etapa a continuidade do aleitamento
materno, esclarecer as duvidas em relacdo aos cuidados do RN e praticar a posi¢do canguru,
que deve ser realizada pelo maior tempo possivel.

Existem alguns critérios de elegibilidade para a permanéncia da mde no ambiente
hospitalar com seu bebé internado nesta etapa. Dentre eles, considera-se o desejo e
disponibilidade de tempo materno, bem como a motivacdo para realizar os cuidados de rotina
com o RN sob orientacdo e apoio da equipe. Também a disponibilidade para realizar a posi¢ao
canguru pelo maior tempo possivel neste periodo de internacdo do UCINCa, devendo, de
forma gradativa, aprender a colocar o bebé na posicéo de forma independente. O MS preconiza
ainda que a mée conquiste a capacidade de reconhecer sinais de alerta em seu filho e preza
pela presenca da rede de apoio quando possivel. O beb& em contrapartida, deve estar
clinicamente estavel, se alimentando unicamente por via enteral e com peso minimo de 1500g
(Brasil, 2018).

As Diretrizes de Cuidado do Método Canguru (2018) consideram que a terceira etapa
inicia-se com a alta hospitalar e envolve o cuidado com o recém-nascido e sua familia no

espaco fora do hospital. Nesta etapa, 0 acompanhamento acontece com a parceria entre a
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maternidade de origem e a Unidade Bésica de Saude (UBS), com o objetivo de avaliar e
acompanhar as primeiras semanas da crianca, em seu domicilio. Para isto € organizada uma
agenda de visitas domiciliares, consultas hospitalares e atendimento na UBS mais proxima da
residéncia, além de orienta¢cdes quanto aos cuidados especializados. Apds o peso de 2.500
gramas, a crianca e sua familia recebem alta do Método Canguru e seu acompanhamento passa
a ser realizado no ambulatério de seguimento e do follow-up do hospital ou referéncia no
municipio/estado e/ou na UBS.

E de extrema importancia o cuidado oferecido tanto para os RNPT quanto para seus
pais durante todo o processo do MC. Esses cuidados séo voltados prioritariamente para a
protecdo do cérebro em desenvolvimento, promovendo ao bebé a estabilidade fisioldgica,
motora e comportamental tdo necessaria ao desenvolvimento neuroldgico saudavel, uma vez
que, devido ao parto prematuro, o cérebro fetal é precocemente transferido do ambiente
uterino, controlado, para um ambiente hospitalar estressante e muitas vezes inapropriado para
a promocdo do desenvolvimento durante o periodo critico de maturacdo cerebral (Altimier;
Phillips, 2016).

Dessa forma, as préaticas assistenciais vém sendo transformadas na busca de um
cuidado gentil e protetor, baseadas para os cuidados voltados ao desenvolvimento do
prematuro, pois assim serdo oferecidos estimulos adequados para a formacao neuroldgica em

evolugdo, sendo a participagdo ativa da mée, do pai e da familia, facilitadora deste processo.

2.2 CUIDADO MATERNO E O BANHO DO BEBE PREMATURO NA UCINCA

A relacdo mae-bebé revela um universo de estimulos desde o nascimento. Através do
toque, da amamentacdo e dos movimentos realizados pelo seu proprio corpo quando o
transporta, ela estimula o sistema vestibular e ativa os sentidos da crianca. Os estimulos
sensoriais sdo construidos de uma forma eficaz com o que ha de mais familiar a crianca, o seu
cuidador principal. Estimulos repetitivos advindos do meio influenciam na organizacdo e
funcionamento do cérebro (Colliére, 2003; Veronez; Corréa, 2010).

Os sinais e comportamentos apresentados pelos RNPT, de acordo com a teoria da
abordagem sincrono-ativa, sdo observados a olho nu, e permitem identificar o seu limiar em
relagdo ao estresse e sua capacidade de autorregulagdo. Devem ser observados sinais de
aproximacao: emissao de sons sem ser o choro, sugar, levar as maos a face ou a boca, méos ou
pés juntos tocando-se com movimentos simétricos e/ou harmoniosos, realizar preensdo ou
entrelacamento de dedos, reflexo de procura, abertura e fechamento da boca, extensédo da

lingua, fixacdo visual e auditiva (tidos como positivos); bem como os sinais de retraimento:
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bocejar, regurgitar, solucar, suspirar, tossir, retracdo de labios, movimentos peristalticos, fazer
caretas, franzir a testa, dedos e bragos estendidos, e arqueamento do tronco (tidos como
negativos). Estes comportamentos indicam que o bebé esta em estresse e 0s estimulos
excessivos devem ser gradativamente retirados (Als, 2009; Almohalha e Guerra, 2011).

Dessa forma, para as mées, o periodo pds-natal representa um tempo de adaptacéo e
aprendizagem a esses sinais do RN, 0 que gera novos comportamentos para cuidar do filho e
obter satisfacdo no exercicio da maternidade (Araujo; Rodrigues, 2008). Sendo assim, se faz
necessario facilitar a adaptacdo ao cuidado exercido pela mae com seu filho prematuro. Ou
seja, ndo podemos pensar em um bebé sem considerar aquele que Ihe cuida.

Colliére (2003) afirma que o cuidado é um processo essencial em todas as fases da vida
e € inerente ao desenvolvimento humano, principalmente no nascimento, onde o bebé precisa
do cuidado dos familiares, e em especial da méde. O autor acrescenta que o ato de cuidar de
quem precisa de ajuda para assumir suas necessidades vitais € um ato de reciprocidade.

Algumas mées, afetadas pela sensacdo de medo, impoténcia e estresse, podem se sentir
incapazes de desenvolver esse cuidado e ndo atender as necessidades do seu bebé. Essa falta
de crenca na capacidade de realizar os cuidados com o filho pode impactar negativamente o
processo de alta. Portanto, envolver a m&e no cuidado do RNPT na UNN aumenta a
autoeficacia (confiangca em si) para cuidar da crianca, pois, em curto e médio prazo, pode
proporcionar melhora clinica do bebé e reducéo no periodo de internagdo, consequentemente,
um impacto positivo na familia (Maghaireh, 2016).

Analisar o cuidado materno com o bebé prematuro requer que varios aspectos sejam
considerados, pois este cuidado é uma das mais onipresentes atividades existentes. O
envolvimento materno constante nas tarefas de alimentacéo, banho, higiene e brincadeiras com
0 bebé, permite o0 apego entre essa diade, bem como promove o desenvolvimento de marcos
sociais, emocionais, cognitivos e motores da crianca (Price; Miner, 2008; Aubuchon; Endsley,
2020).

Das atividades realizadas pela mae com seu bebé que podem promover também esses
estimulos, estd o banho, que é um dos momentos mais intimistas entre este bindbmio. Para o
Ministério da Saude, o banho caracteriza-se por um nivel alto de manipulacéo do bebé e pode
produzir diversas reagdes. Esta tarefa precisa ser adequadamente oferecida, pois estimula a
circulacdo sanguinea periférica, e é capaz de proporcionar sensacao de conforto e bem-estar
para o bebé, quando realizada de forma correta. Deve ser criada uma rotina do banho, em que
o local e o horario devam ser, em geral, os mesmos. Dessa forma, fica mais facil para a crianca

se ambientar e se acostumar com a atividade (Conceicéo et al., 2010; Brasil, 2018).
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De acordo com a Rede Nacional Primeira Infancia (2020), o utensilio mais utilizado
para a pratica do banho é a banheira infantil. As recomendac6es sdo: que a banheira deva ser
colocada em uma altura confortavel para a mée; que a crianga ndo fique completamente
deitada; que a quantidade de &gua cubra somente a barriga, deixando o umbigo a mostra;
utilizacdo do termbmetro para aferir a temperatura da agua e verificar se esta apropriada (entre
35 e 36 °C).

Uma pesquisa realizada por Santos (2018) sobre usuarios de banheira e a higiene
pessoal dos seus bebés a termo concluiu que a maioria realiza a tarefa do banho dos bebés duas
vezes ao dia; gasta em torno de 30 minutos e faz o uso da banheira para esta atividade, pois
acreditam ser o produto mais eficaz para a realizacdo da higiene pessoal nos primeiros meses
de vida dos bebés.

O estudo supracitado, que tinha como objetivo projetar uma banheira infantil de uso
simultaneo para bebés gémeos, também realizou uma analise da tarefa de modo a concluir que
as posturas adotadas e as medidas antropométricas do publico-alvo resultaram em informacdes
relevantes dos requisitos e parametros do projeto de uma banheira para gémeos. Entretanto,
ndo foram encontradas, de forma detalhada, informac6es sobre a analise do produto; nem o
modelo de banheira mais comumente utilizado pelas mées.

Na pratica hospitalar, especialmente na UCINCa, o Ministério da Saide (2018)
preconiza para 0 banho que seja utilizada a banheira ou cupula acrilica, mais conhecida e
rotineiramente adotada nas unidades de internacéo neonatal. O banho proposto pelas diretrizes
do MC é o banho humanizado, internacionalmente conhecido como banho enrolado ou
envelopado. Este procedimento consiste em uma técnica japonesa na qual o bebé é levado
enrolado em uma toalha ou fralda até a banheira, mantendo bragos e pernas em flexao, imerso
em agua morna até abaixo dos ombros, e somente dentro da agua ele é descoberto. Este
processo é realizado de forma a tentar proporcionar ao neonato um ambiente semelhante ao

utero materno, fornecendo-lhe conforto e seguranca (figuras 3 e 4).
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Figuras 3 e 4: Banho Envelopado

Fonte: Ministério da Saude, 2018

Lima et al. (2020) afirmam que o banho deve ser um momento prazeroso, tanto para
para o bebé quanto para quem realiza esta tarefa. Durante a segunda etapa do MC na UCINCa,
guando em geral, dentre outros cuidados, a mée é treinada para dar o banho no RN, € realizado
0 banho envelopado.

E fundamental, portanto, que as Unidades Neonatais tenham profissionais de sadde
capacitados a que atuem junto as mées das criangas prematuras. A equipe multidisciplinar deve
auxilia-las desde o primeiro contato com seu filho, e também que promover a autonomia
materna na rotina diaria de atividades, desde administracdo da dieta por sonda, oferta de leite
no copo, posicionamento adequado para amamentacéo, a troca de fralda e a realizagdo do
banho envelopado (Oso6rio; Oshoa, 2017).

As Diretrizes de Cuidado do Método Canguru do Ministério da Saude (2018) e no
Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente da Fundacéo
Oswaldo Cruz (2020) recomendam algumas etapas a serem seguidas para a pratica do banho
de imersdo envelopado, as quais serdo descritas abaixo detalhadamente em formato de quadro

formulado pela autora:

Quadro 1: Etapas do banho Envelopado

Etapas do Banho de Imersdo Envelopado na UCINCa

1 Respeito ao estado comportamental do RN:
verificar o comportamento do RN e evitar 0 banho no sono profundo. Caso esteja irritado ou

chorando, consola-lo completamente antes da realizagdo do procedimento.

2 Diminuicdo da iluminacéo e ruidos no ambiente:

atentar aos estimulos do ambiente: reduzir a iluminacéo e ruido
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Bloqueio de corrente de ar:

3
observar se ndo hé correntes de ar no ambiente.

4 Organizacdo do material:
organizar o material necessario em bancada ou mesa auxiliar: tecido para envelopamento, algodao,
agua aquecida, produto apropriado para higienizacao, toalha, etc.

5 Protegdo da banheira e enchimento de &gua:
proteger a banheira com saco plastico descartavel e encher a banheira com dgua morna até quase a
borda. Pode-se utilizar a cuba do bergo comum, caso o RN a esteja utilizando.

6 Verificagdo da temperatura:
aferir com termdmetro a temperatura da agua (35°C a 36°C) ou com a regido do antebraco do
cuidador.

7 Humanizagdo ao recém-nascido:
conversar com 0 RN antes de toca-lo, informando a atividade a ser realizada.

8 Remogdo da fralda e realizagdo da higiene perineal:
remover a fralda e, se houver residuos, fazer higiene perineal.

9 Envelopamento da crianca:
com uma fralda de pano ou toalha fralda, enrolar/ envelopar a crianga, proporcionando seguranga no
contato com a agua.

10 Lavagem do rosto e cabeca:
iniciar o banho pelo rosto, sem sabdo: limpar os olhos utilizando uma bola de algodao para cada olho,
limpar narinas e orelhas. A lavagem da cabeca deve ser feita ainda com a crianca fora da banheira.

11 Posicionamento o RN na banheira:
colocar o RN na banheira com 4gua morna de modo que seu corpo fique submerso até o pescogo, em
ambiente fechado, evitando as perdas de calor.

12 Higienizacéo do corpo e retirada do envelopamento:
higienizar o pescogo, 0s membros superiores, 0 térax anterior, costas e membros inferiores
sucessivamente, lembrando-se de ir retirando o enrolamento com o pano aos poucos.

13 Retirada os residuos:
retirar com agua os residuos/ espuma.

14 Limpeza da regido genital, removendo o sabdo com algodéo e agua:
ensaboar cuidadosamente a regido genital, removendo o sabdo com algodéo.

15 Retirada do RN da banheira:
retirar o RN da banheira, em decubito ventral, enrolando-o em toalha ou pano macio, secando a pele
com movimentos compressivos e suaves, sem friccionar.

16 Tempo de 5 a 10 minutos

Fonte: Adaptado do MS, 2018 e Portal de Boas praticas, 2020

O banho de banheira deve ser realizado nos RNs a partir de 34 semanas e com peso
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acima de 1.500 gramas, respeitando seu estado clinico, e que mantém estabilidade térmica fora
da incubadora; do contrério, pode ocorrer hipotermia e aumento do choro, com elevacdo do
consumo de oxigénio e desestabilizacdo dos sinais vitais. Em relacdo ao tipo de adgua a ser
utilizada para o banho ndo ha um consenso das equipes; e em relacdo aos materiais, se houver
necessidade do uso de sabonete, utilizar por um tempo curto restrito a area suja, com pH mais
neutro possivel e sem abrasivos, fragrancia, corante e conservantes (BRASIL, 2018).

Desta forma, o banho ndo deve ser um procedimento estressante, mas sim proporcionar

relaxamento e prazer ao RN, bem como a quem realiza esta tarefa, em geral, a mée.

2.3 ERGONOMIA NO CONTEXTO DO BANHO ENVELOPADO NA UNIDADE
NEONATAL

No periodo do internamento na UCINCa, a mae é auxiliada diariamente, pela equipe de
salide, nos cuidados realizados com o bebé: o banho, a troca de fralda, aamamentacéo, o contato
pele a pele e a contencdo do bebé (envelopamento), cuidados que deverdo ser continuados no
domicilio e serdo feitos exclusivamente pela familia, em especial pela mée (Gomes et al., 2021).

De acordo com Sandres e Morse (2005), além da dedicacdo emocional e cognitiva que
sdo exigidas na tarefa de cuidar de um bebé, seja ele prematuro ou ndo, é também exigida a
dedicacdo fisica. As atividades inerentes a rotina de cuidados com a crianca exigem
movimentos repetitivos diarios passiveis de causar constrangimentos posturais e fadiga
muscular. Erguer, transportar, empurrar, puxar, agachar, bem como posturas estaticas, podem
possibilitar lesdo fisica, especialmente na coluna lombar; além de lesbes musculares, de
tensdes e distensdes. Observa-se que ha poucos estudos que analisam 0s riscos ergonémicos
envolvidos nas tarefas desempenhadas pelos cuidadores.

Uma revisdo sistematica e metanalise americana, publicada na biblioteca nacional
americana de medicina, investigou os efeitos do cuidado do MC na satde mental e fisica dos
pais. Houve evidéncias claras de que o MC reduziu o risco de sintomas depressivos maternos
pos-parto moderados a graves em comparagdo com a auséncia de cuidado mée canguru,
porém, nenhum ensaio relatou resultados de saude fisica (Pathak et al., 2023).

No sentido de contribuir com o bem-estar e desempenho desses pais nos cuidados ao
bebé, a Ergonomia pode ser uma aliada importante. lida e Buarque (2016) indicam que uma
avaliacdo ergonémica visa observar, diagnosticar e corrigir uma situacdo real de trabalho,

aplicando os conhecimentos da ergonomia, cujo foco principal esta no ser humano. Portanto, a
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ergonomia pode identificar questdes relacionadas a estrutura e funcionamento do corpo e ao
comportamento destes durantes atividades realizadas, bem como o ambiente e seus
componentes.

Uma pesquisa em um Hospital Universitario na cidade do Estado do Mato Grosso
demonstrou a atuacdo da ergonomia no contexto da unidade Neonatal (UN) (Durante et al.,
2021). Os autores evidenciaram a exposi¢do aos riscos ergondémicos que os profissionais da
enfermagem que trabalham na Unidade Neonatal sofrem, contribuindo para ocorréncia de
acidentes e doengas ocupacionais relacionadas com suas atividades laborais. O estudo concluiu,
ainda, que os principais riscos ocupacionais aos quais os trabalhadores estavam expostos eram:
riscos fisicos ligados a radiacdo ionizante; riscos de acidentes ligados a falta de sinalizacéo de
seguranca; riscos ergondmicos e de acidentes ligados a falta de acessibilidade, e riscos
ergondmicos ligados a carga excessiva de trabalho e stress (Durante et al., 2021).

Tais conclusdes mostram-se relevantes para a presente pesquisa, uma vez que revelam
0s riscos ergonémicos dentro de uma UN, embora ndo tenham sido avaliadas as maes
acompanhantes, mas sim os profissionais de enfermagem.

Dessa forma, se faz necessario compreender o conceito de ergonomia em suas diversas
definicBes e ressaltar seu carater interdisciplinar, sua atuacdo bastante ampla e seu foco na
interface do sistema “humano-maquina-tarefa-ambiente” - objeto de estudo da ergonomia (lida
e Buarque, 2016).

A ergonomia é, portanto, o estudo da adaptacao do trabalho ao homem. O trabalho aqui
abrange ndo apenas aqueles executados com maquinas e equipamentos, utilizados para
transformar os materiais, mas também toda a situacdo em que ocorre o relacionamento entre o
homem e uma atividade produtiva. Isso envolve ndo somente o ambiente fisico, mas também
0s aspectos organizacionais. Por ter uma visdo ampla, abrange também atividades de
planejamento e projeto, que ocorrem antes do trabalho ser realizado, e aqueles de controle e
avaliacdo, que ocorrem durante e ap0s esse trabalho. Tudo isso é necessario para que o trabalho
possa atingir os resultados desejados (lida e Buarque, 2016).

Os autores supracitados afirmam que a ergonomia estuda os diversos fatores que
influem no desempenho do sistema produtivo, a interagéo entre eles, e procura reduzir as suas
consequéncias nocivas sobre o trabalhador, conhecendo, primordialmente, as suas
caracteristicas. Assim, ela procura reduzir a fadiga, estresse, erros e acidentes, proporcionando
seguranca, satisfacdo e saude aos trabalhadores, durante o seu relacionamento com esse
sistema produtivo (lida e Buarque, 2016).

Para Vidal (2005), a ergonomia é um pressuposto que objetiva intervencfes para a
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melhoria, de forma articulada, a seguranga, ao conforto, ao bem-estar e a eficacia. A
Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) também apresenta referéncias ao
entendimento de Ergonomia, corroborando com Vidal (2005) e acolhendo lida e Buarque
(2016).
Segundo a International Ergonomics Association - IEA (2000), ergonomia (ou fatores
humanos) é:
“... adisciplina cientifica que estuda as interagdes entre os seres humanos e
outros elementos de um sistema de trabalho, aplicando os principios teoricos,

dados e métodos, a fim de realizar projetos para otimizar o bem estar humano
e 0 desempenho geral desse sistema” (traduzido por Iida e Buarque, 2016,

p.4).

Ainda segundo a IEA (2000), os dominios especificos da ergonomia contemplam a
ergonomia fisica; a ergonomia cognitiva e a ergonomia organizacional, que foram aprovados
no Conselho Cientifico da International Ergonomics Association, nos dias 29 e 30 de julho de
2000:

- A ergonomia fisica inclui a analise da postura, do manuseio de materiais, de
movimentos repetitivos e esta relacionada com as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica; relacionando projetos de posto de trabalho,
seguranca e saude.

- A ergonomia cognitiva estuda a carga mental de trabalho, que esta relacionada aos
processos mentais, tais como percep¢do, memoria e raciocinio, que levam a uma
resposta motora: a tomada de decisdo. Essa resposta interfere nas interacfes entre o ser
humano e os outros elementos de um sistema.

- A ergonomia organizacional é caracterizada pela otimizacdo das estruturas
organizacionais, bem como sua politica e seus processos de trabalho. A gestdo, a
comunicacdo, o gerenciamento de recursos, os projetos de trabalho e a cultura
organizacional sdo tépicos importantes neste dominio.

Vale salientar que os dominios acima descritos caracterizam o carater interdisciplinar
abordado na ergonomia, considerando ainda os aspectos social, psicologico, cultural e
biopsicossocial. Considera-se ainda a projecao do ambiente de trabalho, onde a ergonomia do
ambiente construido, ou ergonomia ambiental, adapta as interagbes humanas ao espaco
(Villarouco, 2011; lida e Buarque, 2016).

Um estudo sobre o ambiente de uma unidade neonatal e seus prejuizos para o RN, no
estado de Minas Gerais (Fontes, et al. 2011), demonstrou que os profissionais de enfermagem

reconhecem os estimulos ambientais como maiores estressores e motivo de desorganizacao dos
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RN, e que utilizam de mecanismos para minimizar esses efeitos.

De acordo com Hendrick (1995), a partir da década de 80, com a ampliacao da finalidade
da ergonomia e sua transformacdo, passou-se a analisar o trabalhno com foco em duas
abordagens: a analise ergonémica do trabalho individual, ou seja, do posto de trabalho de forma
isolada, com uma abordagem local - denominada de “microergonomia”; e a analise ergondmica
de forma sistemética e global, com a participacdo da gestdo e dos trabalhadores como um todo,
chamada de “macroergonomia”.

Desse modo, a ergonomia passa a ter como cerne a relagdo ser humano-maquina
ambiente, desenvolvendo e amplificando seus campos de aplicabilidade em outros segmentos
de atividades humanas, como 0s crescentes setores de servigos (transporte, lazer, educacéo,
trabalhos domésticos entre outros (lida e Buarque, 2016).

Moraes e Mont’Alvao (2018) trazem como defini¢do do objeto da ergonomia: um
usuario (quem), que executa sua tarefa (faz o qué), com o auxilio de ferramentas (com o que),
em um determinado ambiente (onde), sozinho ou acompanhado (com quem), num determinada
cultura ou sociedade (sob que contexto). Ou seja, 0 ser humano realizando a sua tarefa
cotidiana; no seu trabalho trabalhando; executando suas tarefas do dia a dia.

Do ponto de vista ergonémico, para que 0 homem possa executar determinadas funcoes
sdo necessarios “meios” - 0s produtos - que passam a fazer parte do sistema homem-maquina-
ambiente (lida e Buarque, 2016).

Segundo Lébach (2001), a identidade de um produto é o conjunto dos elementos que o
constituem, transformando-o em uma figura. Sendo assim, os elementos configuracionais de
um produto devem ser organizados de acordo com um principio de configuracéo adequado para
alcancar o efeito desejado. O arranjo dos elementos configurativos pode, entdo, influir na
sensibilidade e nas ideias dos usuarios.

Para a qualificacdo dos processos de trabalho (relagdo homem-tarefa-objeto-sistema) ou
e do ambiente no qual é executado, torna-se necessario que os ergonomistas apliquem uma
abordagem holistica, considerando 0s aspectos fisicos, cognitivos, biopsicossociais,
organizacionais, ambientais, dentre outros (Freitas, 2012). Na referida pesquisa, considera-se o
usuario/homem, as maes; a tarefa sendo o banho; o objeto sdo os produtos utilizados no
desempenho da tarefa; e o sistema, a UCINCa, a luz do modelo proposto por pelos autores

supracitados, conforme figura 5:
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Figura 5: Representacdo esquematica no contexto da pesquisa

HOMEM/
MAES

ERGONOMIA:

TAREFA/  GISTEMA DE  AMBIENTE ¥
ADAPTAGAO /

MAQUINA/
PRODUTOS

Fonte: Adaptado de Freitas (2012) e lida e Buarque (2016)

Dessa maneira, compreende-se, portanto, que a ergonomia é um campo cientifico e
pratico que estuda a adaptacdo do homem ao trabalho, objetivando a melhoria do desempenho
das atividades, a seguranca, a saude, a satisfacdo e a eficiéncia do trabalhador (lida e Buarque,
2016).

Em revisdo da literatura, estudos mais recentes trazem consideracfes importantes para
a presente pesquisa. O estudo de Santos et al. (2020), que objetivava compreender a préatica
do banho enrolado em bebés prematuros em unidade neonatal, na perspectiva de enfermeiro,
trouxe como resultado que a equipe de enfermagem considerava os beneficios relacionados ao
conforto e a estimulacdo no banho enrolado, entretanto, citaram desafios para a pratica,
relacionados ao desconhecimento, a baixa adesdo e sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, auséncia de rotinas e protocolos institucionais, além da escassez ou mesmo
inadequacdo dos recursos materiais disponiveis nas instituigdes.

A pesquisa de Sabino et al. (2021), relacionada aos cuidados imediatos dos
acompanhantes dos bebés recém nascidos em maternidades pablicas, evidenciou como agdes
realizadas: conversar com o recém- nascido (94,8%); acariciar (93,0%); acalmar (78,3%);
pegar no colo (81,4%); auxiliar na primeira mamada (67,6%); e, conduzi-lo até a mée (58,4%).
Foram menos frequentes: dar o primeiro banho (7,9%); cortar o corddo umbilical (20,4%); e
colocar a fralda (26,7%).

Os estudos acima mencionados revelam a escassez da jungdo das tematicas de estudos
ergondmicos voltados para as maes acompanhantes nas UCINCa, na atividade realizada por

elas de dar o banho envelopado no seu bebé prematuro.
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Visto que a ergonomia proporciona relagdes de adaptagéo entre os aspectos humanos e
0s demais sistemas existentes em um ambiente e suas interfaces, ela pode ser vista como uma
importante ferramenta de suporte para analisar a tarefa materna no banho envelopado do bebé

prematuro na UCINCa.
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3METODOLOGIA
3.1 DESENHO DA PESQUISA

O desenho metodoldgico estabelece a estrutura e os procedimentos que serdo utilizados
para coletar e analisar os dados. A presente pesquisa trata-se de um estudo de campo,
transversal, descritivo, analitico e correlacional, de natureza quantitativa e qualitativa.

A pesquisa quantitativa busca quantificar variaveis e analisar dados numericos para
identificar padr@es, relacdes e tendéncias. Segundo Gil (2018), essa abordagem é essencial para
estudar fendbmenos sociais, uma vez que permite uma andlise objetiva e a generalizacdo dos
resultados. A pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as caracteristicas de
uma populacdo ou fendbmeno. Nela, os fatos sdo estudados, mas ndo manipulados pelo
pesquisador. Os fendmenos sdo observados, registrados, analisados, classificados,
especificados e interpretados, sem nenhuma interferéncia do pesquisador.

Ainda de acordo com Gil (2018), esse tipo de pesquisa se concentra em responder
perguntas como "quem?", "o que?", "onde?" e "quando?". Utilizando questionarios
estruturados, entrevistas e outros instrumentos, os pesquisadores podem coletar dados que
retratem a realidade estudada.

A pesquisa exploratoria, por sua vez, visa proporcionar uma compreensao inicial sobre
um tema ou problema que ainda néo foi suficientemente estudado. Andrade (2010) destaca que
essa abordagem tem o objetivo de formular questdes ou identificar um problema objetivando
proporcionar ao pesquisador uma visdo mais aprofundada sobre o ambiente, ajudando na
realizacdo de uma pesquisa mais precisa além de lidar com a identificacdo e caracterizacdo de
variaveis, seja de natureza quantitativa ou qualitativa.

De acordo com Sampieri et al. (2013, p. 102): “Estudos descritivos buscam especificar
propriedades, caracteristicas e tragos importantes de qualquer fendmeno que analisarmos (...)
geralmente sdo a base das pesquisas correlacionais”. Dessa forma, os estudos correlacionais
permitem conhecer a relacdo ou a associacdo entre dois ou mais conceitos, categorias ou

variaveis diante de um padrao previsivel para um grupo ou populacao.

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru do
Hospital das Clinicas de Pernambuco - UCINCa HC-UFPE/Ebserh, no periodo de junho a
setembro de 2024. A Unidade foi inaugurada dia 17/12/2018 ampliando a assisténcia prestada
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na area materno infantil no HC, que é referéncia no cuidado com a gravidez, o parto e o bebé
de alto risco em Pernambuco.

O HC-UFPE é filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) desde
dezembro de 2013, estatal vinculada ao Ministério da Educacdo. A criacdo da Ebserh integra
um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para a reestruturagdo dos hospitais
vinculados as institui¢fes federais de ensino superior. Em parceria com as universidades para
aperfeicoar os servicos de atendimento & populacdo por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS), a Ebserh visa promover o ensino e a pesquisa nas unidades filiadas. A rede de hospitais
universitarios federais é formada por 51 hospitais vinculados a 36 universidades federais.
Destes, 45 hospitais sdo vinculados a Rede Ebserh (Ministério da Educacéo, 2024).

A UCINCa HC-UFPE/Ebserh tem seu local de origem no 4° andar, porém, ha um ano
0 setor esta em funcionamento no pavimento térreo do hospital, devido a uma reforma no 4°
andar, a qual ndo tem previsdo de conclusdo. Atualmente, a obra est4 parada. A unidade atual
possui 5 leitos onde as mées acompanham integralmente o bebé no Método Canguru. Quando
um bebé recebe alta, outro entra em seu lugar no leito, o qual também fara parte da amostra.

N&o ha tempo estipulado para que o bebé e a mae fiqguem na UCINCa (Figuras 6 e 7).

Figuras 6 e 7: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa /HC/UFPE

Fonte: Arquivos da autora, 2024

O banho ocorre em dias alternados, em geral, a partir das 7:30h da manhd. O espaco nao é

de uso exclusivo para esta atividade; na mesma sala também sdo realizados os exames clinicos

pelos neonatologistas, procedimentos de enfermagem e da fisioterapia, muitas vezes, de forma

simultdnea - enquanto uma mae da banho no bebé sob supervisdo da enfermagem, outros

profissionais podem estar realizando procedimentos em outros RNSs.
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Figura 8: Espaco onde é realizada a atividade do banho envelopado

Fonte: Arquivo da autora, 2024

3.3 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 20 puérperas acompanhantes dos bebés prematuros
internados na UCINCa do HC, de junho a setembro de 2024. Teve como critério de inclusao
maes acompanhantes dos bebés prematuros internados na UCINCa do HC; e como critério de
exclusdo, genitoras menores de 18 anos; maes de gemelares cujos filhos estivessem internados
na UCINCa simultaneamente; e genitoras com alguma deficiéncia fisica ou intelectual.

Neste periodo, estiveram como acompanhantes na unidade 31 mdes, sendo 7
impossibilitadas de participar por ndo se enquadrarem nos critérios; e 4 por estarem no periodo
em que a UCINCa esteve fechada para entrada de estudantes por conta do alto indice de

infeccOes respiratorias nos bebés.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, respeitando a privacidade e os direitos dos participantes, com
aprovacao do Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital das Clinicas
da UFPE/ Ebserh, com o parecer consubstanciado no CAAE de n°® 79177124.5.0000.8807 e o
numero de aprovacdo 6.805.983.

E essencial garantir a ética na pesquisa, respeitando a privacidade e a confidencialidade

dos participantes. A obtencdo de consentimento informado é fundamental para assegurar que
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0S sujeitos estejam cientes de sua participagcdo na pesquisa e de como seus dados serdo
utilizados. Todas as participantes participaram de forma voluntaria, foram devidamente
informados quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como foi
solicitada a devida assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos e termo de autorizacao

de uso de imagem.

3.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

3.5.1 Procedimentos e instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados ¢ um passo fundamental da pesquisa que garante a obtencdo de
informacBes relevantes e precisas do estudo em questdo, por isso deve ser sistematica e
estruturada (Gil, 2018; Andrade, 2010). N&o obstante a essa perspectiva, a ergonomia se utiliza
de métodos, técnicas e ferramentas multidisciplinares para cada situacdo que se quer realizar a
andlise ergonémica (lida e Guimaraes, 2016). Segue abaixo um fluxograma representativo das

etapas da coleta de dados (figura 9), seguido da descri¢do dos procedimentos:

Figura 9: Fluxograma das etapas da coleta de dados
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DADOS ENVELOPADO RISCO-KINEBOT PRODLTOS
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ARMAZENAMENTO  \gizl/ozvoliz .
EMBANCODE DE ANALISE DE it RECOENDAGOES
DADOS DADOS

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Com a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFPE/Ebserh, a coleta
de dados foi realizada na UCINCa durante os meses de junho, julho, agosto e setembro de 2024,

através da captacdo da amostra. Apds primeiro contato explicativo, foi obtida a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do TCLE para responsavel legal pelo
menor de 18 anos e do Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem.

Inicialmente, foi descrita caracterizacao fisica do ambiente em que era realizado o banho
envelopado, tendo, dessa forma, uma avaliacdo ergondémica mais holistica do contexto.

Foi realizado um teste piloto, posteriormente, utilizando todos os instrumentos
propostos, para avaliar a viabilidade da pesquisa, identificar possiveis problemas, verificar os
ajustes necessarios nos instrumentos e o feedback dos participantes. Este também proporcionou
familiaridade com os procedimentos e estimativa do tempo de realizacdo; além de fornecer uma
andlise preliminar dos dados gerando um Estudo de Caso publicado em formato de Artigo
Completo no Congresso da ABERGO/ 2024 (Associacdo Brasileira de Ergonomia e Fatores
Humanos).

Em seguida, foi dada continuidade a pesquisa com a realizacdo da entrevista
semiestruturada de forma individual, contendo dados sociodemograficos e informacdes acerca
do banho envelopado. As mées participavam da entrevista a partir do segundo banho realizado
no RN, pois no primeiro ainda tinha muito suporte da equipe de enfermagem.

Na etapa seguinte, era realizada a filmagem durante a atividade do banho envelopado
através de um smartphone na posicao vertical. Quando o banho néo era dado no mesmo dia da
entrevista, a pesquisadora alinhava com a equipe e com a participante 0 momento oportuno para
a filmagem. Apos a filmagem, o roteiro observacional das etapas do banho envelopado era
preenchido e, os videos, inseridos na plataforma Kinebot?!, gerando o percentual de exposicdo
de risco e os escores do RULA (Rapid Upper-Limb Assessment) e do REBA (Rapid Entire
Body Assessment).

Foram identificados os principais produtos utilizados na realizacdo desta atividade
(bacia, toalha e sabonete) e realizada a analise ergondmica dos mesmos, tomando como base
Baxter (2011), Lobach (2001) e lida e Guimardes (2016).

Os dados obtidos foram digitalizados, categorizados e armazenados fisicamente e em
drive proprio, organizados em banco de dados. Os dados coletados pela filmagem ficardo
armazenados em drives categorizados, bem como no préprio sistema de Inteligéncia Artificial
do Kinebot. Estardo sob a responsabilidade dos pesquisadores desta pesquisa, pelo periodo de
5 anos.

Segue abaixo a descri¢do dos instrumentos que foram aplicados pela pesquisadora:

a) Caracterizacdo ambiental da UCINCa:

1 Utilizacdo da licenca gratuita fornecida as pesquisadoras
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Foram realizadas fotografias do ambiente, trena para a medicdo do espaco e dos
produtos, bem como a elaboracdo de planta baixa, recorte para visdo frontal e desenho em
perspectiva planejada tridimensional, com o software Revit 2024 para projetos de arquitetura.
Também foram mensuradas as condigdes de conforto ambiental, no momento do banho: a
iluminancia, o nivel de ruidos e o conforto térmico, utilizando os aplicativos de celular Lux

Ligth Meter Pro; Decibelimetro e Termémetro interno preciso, respectivamente.

b) Roteiro de entrevista semiestruturada:

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada, conforme Apéndice A, composta por
perguntas fechadas e abertas, visando extrair informacGes sobre o perfil sociodemografico da
respondente e o processo do banho envelopado com énfase na ergonomia. Durante a pergunta
de numero 21 da entrevista, que trata do perfil s6cio demogréafico da participante e da sua
impressdo sobre o banho envelopado na UCINCa, foi mostrado um diagrama corporal para a
avaliagdo de desconforto percebido elaborado por Zitkus et al (2016). Este diagrama foi
construido atraves de uma adaptacdo dos diagramas de Corlett e Manenica (1980) e do Nordic
Muscular Skeletal Questionnaire (Kuorinka et al, 1987 apud: Phanthanosy, et al, 2011) e
apresenta o diagrama corporal subdividido em 18 partes, com uma escala correspondente com
valores de 1 a 5 (onde 1 representa nenhum desconforto e 5 extremamente desconfortavel),
conforme figura 10. As respostas da entrevista das participantes foram categorizadas em

subgrupos para analise estatistica.



Figura 10: Diagrama Corporal para Avaliacdo do Desconforto Percebido
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Fonte: ZITKUS et al, 2016

c) Roteiro observacional das etapas do banho envelopado:
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O roteiro utilizado para observar as etapas do banho humanizado na UCINCa é do tipo

check list, e elaborado com base nas Diretrizes de Cuidado do Método Canguru do Ministério

da Saude (2018) e no Portal de Boas Préaticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

da Fundacdo Oswaldo Cruz (2020), o qual contempla detalhadamente as diretrizes e etapas para
0 banho humanizado na UCINCa (Apéndice B).

d) Filmagem da execucédo da atividade - KINEBOT (Instrumento de captura de

dados cinematicos):

Considerando que a filmagem da atividade para analise postural é uma ferramenta

padrdo em ergonomia, mas também que a interpretacdo do sujeito leva, muitas vezes, a

imprecisdo ou parcialidade nos resultados obtidos ou, ainda, influéncia na condicdo a ser

avaliada, optou-se por uma ferramenta da inteligéncia artificial (1A) chamada KINEBOT

(www.kinebot.com.br), cujas imagens de demonstracdo de &ngulos no tempo estdo

demonstradas na figura 11.


http://www.kinebot.com.br/
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Figura 11: Demonstracéo de Angulos Medidos

Fonte: Kinebot, 2023

Ao mapear 0s movimentos através das filmagens, a 1A realiza o estudo cinesiologico
das posturas e movimentos através um sistema de visdo computacional que auxilia em processos
de medicdo de movimentos humanos e ergonémicos.

A Kinebot é, portanto, uma tecnologia que avalia e analisa 0 movimento do trabalhador
por meio da filmagem e do reconhecimento digital utilizando algoritmo de inteligéncia
artificial, possuindo uma capacidade de analise superior a capacidade observacional
humana/manual, pois trabalha a 30 quadros por segundo, ou seja, o ciclo de trabalho é avaliado
30 vezes a cada segundo, gerando um volume de informacoes e de detalhes extremamente
superior aos métodos utilizados atualmente. Ela une as bases de conhecimento de vérias
ferramentas ergonémicas para realizar o mapeamento e qualificacdo das exigéncias e riscos
fisicos do trabalho (Klein, 2022).

e) Anédlise Ergonémica dos Produtos:

Do ponto de vista ergonémico, os produtos sdo considerados como meios para que 0
homem possa executar determinadas funcfes - produtos que passam a fazer parte do sistema
homem-maquina-ambiente (lida e Guimaraes, 2016). Segundo Lobach (2001), a identidade de
um produto € o conjunto dos elementos que o constituem, transformando-o em uma figura.
Sendo assim, os elementos configuracionais devem ser organizados de acordo com um principio
de configuracéo adequado para alcancar o efeito desejado.

O arranjo dos elementos configurativos pode, entdo, influir na sensibilidade e nas ideias
dos usuarios. Elementos configurativos sdo as caracteristicas de informacfes estéticas da
configuracdo de um produto. Através da ordenacdo dos elementos configurativos é possivel que
tais produtos tornem-se agradaveis aos sentidos humanos durante os processos de uso e
percepcao. Podem ser classificados em macroelementos e microelementos. Os macroelementos
aparecem de forma imediata no processo de percepcdo, ja os microelementos, ndo (Ldbach,
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2001).

Para conhecer as fungdes e a finalidade dos produtos, Baxter (2011) propds uma
metodologia utilizando um quadro hierarquico. Nele estdo contidas a funcdo primaria (razdo
para existéncia do produto), a funcdo bésica (faz com que o produto funcione) e a funcéo
secundaria (serve de suporte ou melhora para a fungéo bésica) do produto a ser analisado.

Baseado nesses autores, foi elaborada uma analise dos principais produtos utilizados na

atividade do banho envelopado na UCINCa, contendo suas caracteristicas e fungdes.

3.5.2 Procedimentos da Anélise de Dados

Para analise dos dados, uma planilha eletronica foi elaborada no Microsoft Excel®
(versdo 2022), onde todos os resultados das acdes executadas com as puérperas acompanhantes
dos bebés prematuros internados na UCINCa foram reunidos de acordo com: (1) a
caracterizacdo do perfil s6cio demografico das participantes e do banho, através da anélise do
roteiro de entrevista semiestruturada, (2) analise do roteiro observacional das etapas do banho
envelopado e (3) analise do resultado do Kinebot, com as posi¢es dindmicas e estaticas para
classificacdo através do nivel de exposicao a fatores de risco, utilizando os protocolos RULA e
REBA contidos dentro da plataforma Kinebot.

E importante lembrar que a IA Kinebot une bases de conhecimento de vérias
ferramentas ergonémicas para realizar o mapeamento e qualificacdo das exigéncias e riscos
fisicos do trabalho. Das ferramentas oferecidas dentro dos relatérios para analise de dados na
plataforma Kinebot, as eleitas para a presente pesquisa foram o0 RULA e 0 REBA, bem como
0S Seus respectivos percentuais de exposicao das partes criticas do corpo.

As analises das regides criticas afetadas e 0s escores para 0s niveis de riscos e acdes
foram geradas pelo Kinebot. Os sistemas de registros e classificacdo de posturas do RULA e
REBA sdo informatizados e geram o grafico pronto da classificacdo de riscos (lida e Guimaraes,
2016, p.92).

A técnica RULA foi desenvolvida em 1993 focando na sobrecarga de membros
superiores, e menos detalhada nos membros inferiores, pois avalia o trabalho muscular estatico
e as forcas exercidas pelos segmentos corporais. Essa ferramenta identifica a amplitude de
movimento (baseada na angulagdo) das articulagdes do brago, antebrago, mao, pescoco, tronco,
pernas e pés. O escore final da avaliacdo, resultado do cruzamento das pontuagdes, recomenda

4 niveis de acdo (lida e Guimarées, 2016):
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Nivel 1 (pontuacdo 1 ou 2) - Postura aceitavel.
Nivel 2 (pontuacdo 3 ou 4) - Necessaria investigacdo a médio prazo.
Nivel 3 (pontuacdo 5 ou 6) - Necessaria investigacao e providéncias a curto prazo.

Nivel 4 (pontuacdo 7 ou maior) - Necessaria investigacao e providéncias imediatas.

O protocolo REBA foi desenvolvido como uma evolugdo do RULA e avalia posturas

de risco de todo o corpo. Seu resultado gera uma pontuacdo que remete a cinco niveis de risco

e de acéo:

Nivel de acdo O (pontuacéo 1) - Risco inexistente, postura aceitavel.

Nivel de acdo 1 (pontuacdo 2 ou 3) - Risco baixo, podendo ser necessario  providéncias
futuras.

Nivel de agdo 2 (pontuagdo 4 a 7) - Risco médio, sendo necessérias providéncias a médio
prazo.

Nivel de acdo 3 (pontuacdo 8 a 10) - Risco alto, sendo necessarias providéncias a curto
prazo.

Nivel de acdo 4 (pontuacdo 11 a 15) - Risco muito alto, sendo necessarias providéncias

imediatas.

Conforme exemplo da figura 12, a seguir, gerada pela plataforma Kinebot a partir do

video e tendo como base o protocolo Reba, a analise mostra as quatro partes do corpo mais

criticas durante a realizacdo do banho. O percentual em vermelho sugere que se deve investigar

e implementar mudancas na regido do tronco, que corrobora com o score 9 obtido, que revela o

nivel de acdo 3 (pontuacdo 8 a 10), ou seja, risco alto, sendo necessarias providéncias a curto

prazo; embora essa regidao so apareca em vermelho por 5% do tempo. Ja a regido do pescoco

foi considerada amarela (investigar) por 91% do tempo da atividade. A Kinebot gera esses

dados tendo como base o Score Reba, como o Score Rula.
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Figura 12: Exemplo de anéalise pelo REBA das partes mais criticas do corpo durante a atividade do

banho e suas respectivas classificacdes de risco.
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Fonte: Kinebot (2024)

Apos tabulacdo no Excel, todos os dados foram exportados e analisados no software
SPSS, versdo 26.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) e os graficos gerados no Graphpad Prism,
versdo 8.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Para comparacdo de proporc¢es foi
aplicado o teste Qui-quadrado (ou exato de Fisher, quando necessario) acompanhado do teste
de razdo de chances Odds Ratio (OR) quando possivel. As compara¢des foram consideradas
estatisticamente significativas quando p < 0,05.

Quanto a andlise qualitativa, para analise ergonémica dos produtos, foram utilizados
procedimentos de caracterizacdo, de arranjo dos elementos configurativos, e de funcdes,
baseados em lida e Guimaré&es (2016), Lobach (2001) e Baxter (2011).

3.6 PROCEDIMENTOS DE ELABORACAO DAS RECOMENDACOES ERGONOMICAS

A fim de responder ao objetivo geral de propor recomendacdes ergondmicas aplicaveis

ao contexto da atividade materna do banho envelopado ao bebé prematuro na Unidade de
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Cuidados Intermediarios Canguru - UCINCa do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-
UFPE/Ebserh) a partir dos objetivos especificos e dos problemas encontrados; e diante da
analise e discussdo de todos os resultados obtidos com a presente pesquisa, 0s diagnosticos
ergondmicos encontrados foram listados e categorizados. Em seguida, com ampla revisdo da
literatura, foram elaboradas recomendac6es ergonémicas para o setor em questéo que estdo em
formato de quadro para melhor compreensao.

Além disso, também foram confeccionados dois produtos técnicos: uma sugestdo de
adaptacdo POP (Procedimento Operacional Padrdo) da UCINCa referente ao banho
envelopado, para uso e treinamento da equipe (Apéndice C) e um folheto ilustrativo e
explicativo para as maes, contendo informagdes importantes e as etapas do banho envelopado

na unidade (Apéndice D).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DA UCINCa

A ambiéncia, segundo Villarouco (2011), refere-se ao conjunto de relacdes e interacdes
que se estabelecem entre individuos e os ambientes. Ou seja, a ambiéncia ndo é apenas um
espaco fisico, mas um contexto dindmico onde experiéncias, significados e emocbes se
entrelacam. Dessa forma, a adequacdo do ambiente envolve a capacidade do espaco em se
adaptar e se conformar as atividades que nele serdo desenvolvidas.

Se fez necessario, portanto, contextualizar a ambiéncia do servi¢co em questdo para uma
compreensdo ergondmica holistica da influéncia ambiental no objeto deste estudo.

A ambiéncia hospitalar refere-se ao espaco fisico, profissional e de relacdes
interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de salde voltado para a atencédo
acolhedora, resolutiva e humana (Brasil, 2008).

Na UCINCa do HC-UFPE/Ebserh, o espa¢o onde é dado o banho envelopado néo é de
uso exclusivo desta atividade, conforme referido anteriormente. A sala possui 12,20m2 (5,60m
de comprimento x 2,18m de largura) com trés bancadas, sendo a da frente o local em que € dado
0 banho. Esta possui 2,18m x 0,58m, sendo de 0,82m o espago utilizado pela mae para colocar
a bacia hospitalar, o sabonete e dar o banho. Nesta bancada também contém uma pia com
torneira térmica que fica ao lado da bacia onde é dado o banho (conforme destaque em vermelho
nas imagens). O espaco de circulacdo da mae, entre uma bancada e outra, € de 0,46m; e a altura
do chdo até a bancada é de 0,86m. A mae se posiciona na bancada lateral direita para retirar a
fralda do bebé e envelopa-lo, em seguida se dirige a bancada da frente para dar o banho. As
imagens a seguir trazem uma visdao mais concreta do ambiente com uma foto real da sala,
seguida de perspectivas planejadas tridimensionais do espa¢o sem tantos estimulos visuais
(imagens criada pelo software Revit.24), uma planta baixa e recorte frontal da bancada onde é
dado o banho, ao lado direito da pia (figuras 13, 14, 15, 16, 17 e 18).



Figuras 13: Imagem real da sala de Procedimentos da Ucinca — HC

Fonte: Arquivo da autora (2024)
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Figuras 14, 15, 16, 17 e 18: e Visdo criada em perspectiva planejada tridimensional da UCINCa HC-
UFPE/Ebserh

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Figuras 19 e 20: Planta baixa da sala de banho da UCINCa HC/UFPE-Ebserh e recorte para visdo frontal
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Foram medidos os niveis de iluminancia, de ruidos e o conforto térmico utilizando os
respectivos aplicativos de smartphone: Lux Ligth Meter Pro; Decibelimetro e Termémetro

Interno Preciso, cujos resultados estdo descritos na tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Medidas de conforto ambiental na UCINCa no momento do banho

Medidas de conforto ambiental Valores
Luminancia (Lux) 187 lux
Ruido (Decibéis) 89 dB
Temperatura (° Celsius) 23°C

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

O Ministério da Saude, através do Manual de Orientagdes para elaboracdo de projetos
arquiteténicos Rede Cegonha: Ambientes de Atengdo ao Parto e Nascimento (2018), aponta

recomendacdes sobre a ambiéncia das unidades neonatais. Essas orientages visam garantir que
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0s servicos, responsaveis pelo cuidado integral de recém-nascidos graves ou potencialmente
graves possuam estruturas adequadas, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especializados.

De acordo com este Manual, as unidades neonatais devem cumprir requisitos de
humanizagdo para a ambiéncia, ressaltando: controle de ruido, controle de iluminagdo e
climatizacdo, apesar de ndo referir valores de parametros mensuraveis. Devem também articular
uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequacéao entre a capacidade instalada e

a condicao clinica do recém-nascido, conforme mostra o fluxograma abaixo:

Figura 21: Etapas do cuidado progressivo neonatal
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Fonte: OrientacGes para Elaboragdo de Projetos Arquitetdnicos Rede Cegonha (2018)

A qualificacdo, portanto, da infraestrutura de uma UCINCa deve favorecer e facilitar os
processos de trabalho de acordo com as boas préaticas e a humanizacdo na atencdo neonatal,
conforme a Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012 — MS, que regulamenta os Servicos de
Obstetricia e Neonatologia. A ambiéncia da UCINCa deve permitir o acolhimento da mde como
acompanhante em periodo integral, e, para isso, 0 MS (2018) traz algumas orientacdes sobre o

dimensionamento desse espaco, que seguem abaixo para consulta e conhecimento (figura 22):



Figura 22: Dimensionamento Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
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Destinada ao desenvolvimento das

Sala - o : :

- : 1 6 atividades administrativas da Unidade
administrativa Funcional.
Area registro 1 4 Controle de entrada e saida.

paciente

Proporcionar um ambiente que permita
= a mae ou acompanhante receber visita
Estar e copa mae : !
UCINCa pame 1 10 descansar fora do leito e fazer suas
© refeicoes fora das dependéncias da area de
tratamento coletivo.

Banheiro mae ; 6 Oferecer banheiro exclusivo para as maes
UCINCa 3. da UCINCa.

: - Garantir que as maes tenham um espaco
Lavanderia mae J
ULC|NC'-1 ° 1 2 para poder lavar pelo o0 menos suas pecas

° intimas.
Convivéncia mae 6 Espaco que permita as maes executarem
UCINCa trabalhos manuais

Fonte: Equipe de obras da Rede Cegonha (2018)

Em relagdo especificamente ao local em que se realiza a atividade do banho, o Manual
nédo faz mencao, pois julga que esta sala ndo deve mais ser utilizada:
“as boas praticas de cuidados do RN, atualmente, sdo realizadas
perileito, ndo mais dentro de uma sala com bancada e ponto de adgua para o
banho do bebé. Sua higienizagdo € realizada no berco de acrilico ou na

banheira, ambos sdo levados até o leito.” (MS:Orientac¢Ges para Elaboracdo de
Projetos Arquitetdnicos Rede Cegonha, 2018, p.43).

Deve-se, portanto, modificar a pratica do banho envelopado na UCINCa HC-
UFPE/Ebserh, visto que nédo segue a recomendacdo dada pelo MS de praticar a atividade beira
leito, no proprio ber¢o acrilico individualizado ou na banheira.

Em relacdo as condicBes de conforto ambiental, ndo hd uma regra especifica para
determinar as diretrizes para 0 momento do banho envelopado na UCINCa. Algumas Normas
Regulamentadoras (NR) determinam condic¢des gerais em ambientes hospitalares, a exemplo
da NR 32 (2022), que estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude relativas aos niveis de
ruido previstas na NBR 10152 da ABNT. Portanto, buscou-se também verificar o que o Manual
Técnico do MS da Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru
(2013) que traz um parametro sobre ambiéncia, de um modo geral, na Unidade Neonatal; bem
como consulta a outros autores, devido a falta de consenso dos parametros de conforto
ambiental no contexto do banho envelopado especificamente.

Apesar da recomendacdo do MS (2018) da reducdo luminica nos procedimentos com o
RNPT, Chiavenato (2019) afirma que a iluminagdo baixa aumenta 0 numero de erros no

desenvolvimento das taas desenvolvidas pelos profissionais de satude. A medi¢do no ambiente
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da presente pesquisa revelou 187 lux durante o banho envelopado, medigéo considerada dentro
dos requisitos da NBR 5.413/92 da ABNT, que estabelece niveis de iluminamento para cada
atividade/local de servico, variando entre 150 até 300 lux. O RN apresenta caracteristicas de
anatomia ocular que fazem com que uma maior quantidade de luz atinja a sua retina. Portanto,
tem uma resposta diferenciada da do adulto em relacdo aos niveis elevados de iluminagéo,
habitualmente encontrados na UTI neonatal. A luz constante pode atrasar a manifestacdo dos
ritmos circadianos enddgenos, o que leva a privacdo de sono ou interfere na consolidacéo
normal do sono em RNPT (Ministério da Saude, 2013). Nenhuma referéncia foi feita
especificamente aos valores no momento do banho envelopado, apenas a necessidade de
reducdo da iluminacdo, conforme referido no decorrer do trabalho.

Em relacéo aos ruidos, 0 Manual Técnico do MS (2013) traz que o limite recomendado
na Unidade Neonatal é de 55 dB, sendo que na medicdo realizada no momento do banho, o
decibelimetro constatou 89 dB.

Um estudo realizado por Portela et al (2021) sobre anélise ergondmica da UTI neonatal
e a sua influéncia sobre as lesdes nos profissionais de salde revelou que 91,3% dos
trabalhadores de saude referiu que os altos niveis de ruidos na UTI neonatal atrapalham os
profissionais quando estdo executando atividades que necessitam de raciocinio, prejudicando
também o conforto acustico dos pacientes, interferindo ndo s6 no processo de trabalho, mas
trazendo efeitos nocivos para 0s recém-nascidos 0s quais podem acarretar problemas futuro aos
mesmos. O estudo ndo menciona as maes acompanhantes.

A temperatura ambiental é de extrema importancia no momento do banho. Todo recém-
nascido deve ser mantido em ambiente de termoneutralidade, ou seja, na faixa de temperatura
ambiente na qual a taxa metabdlica é minima e a temperatura corporal € mantida sem alteracéo
na producdo ou perda de calor. Controlar a temperatura dos recém-nascidos, especialmente dos
pré-termo, resulta em maior sobrevida e melhor prognéstico (Fiocruz, 2020). A afericdo da
temperatura ambiental no momento do banho constatou um valor de 23°C.

De acordo com Minayo (2017), a temperatura ideal no ambiente da Unidade Neonatal,
como um todo, deve ser de 25° a 28° C. A Nota Técnica GTTP/ SOBRASP/ N° 01/2021
preconiza o fechamento de portas e janelas (evitar corrente de ar) no momento do banho do
bebé e recomenda que a temperatura ambiente deva estar em torno de 26°C (25°C a 27°C).

Mesmo considerando a baixa frequéncia e a curta duracdo da atividade do banho, que
ocorre em menos de 10 minutos em dias alternados e reconhecendo que cada setor tem seu
préprio funcionamento, é evidente que existem discrepancias significativas entre algumas

recomendacdes e a pratica real observada, o que pode interferir diretamente nas condigdes
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ergondmicas observadas. Este fato indica a necessidade de melhorias, com o objetivo de reduzir
0 impacto ergondémico sobre todos os integrantes da unidade. Tais medidas visam garantir a
salde e o bem-estar de todos os envolvidos, promovendo um ambiente mais seguro e eficiente.

A intervencao ergonémica nos espacos fisicos vai além da organizacgéo funcional e pode
impactar a qualidade dos processos de trabalho e realizagdo das atividades, dependendo de
como as mudangas sdo implementadas. Portanto, é fundamental discutir os projetos
arquitetbnicos e ambientais de forma colaborativa, visando melhorar as condi¢Ges neste

contexto e promover boas praticas na humanizacao.

42 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS
PARTICIPANTES

A pesquisa teve como amostra um total de 20 mé&es acompanhantes dos bebés
prematuros internados na UCINCa, cujos dados sociodemograficos estdo demonstrados na

Tabela 2, a seguir:

Tabela 2: Distribui¢do das caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Participantes

Idade (anos + desvio padréo) 28, 95 (£ 8,37)
N %
Faixa de 18 — 20 anos 5 25
Faixa de 21 — 30 anos 6 30
Faixa de 31 — 39 anos 7 35
Acima de anos 40 anos 2 10

Estado Civil
Solteiras 5 25
Casadas 5 25
Conviventes 10 50
Estatura (metros + desvio padréo) 1,60 (£ 4,73)

Menor ou igual a 1,50 m 1 5
De1,51-155m 4 20
De 1,56 - 1,60 m 8 40
De 1,61-1,65m 6 30
Maior ou igual a 1,66 m 1 5




Religido
Catolica 6 30
Evangélica 9 45
Néo tem 5 25
Profissao
Estudante 2 10
Do lar 7 35
Trabalho formal (zona urbana) 5 25
Trabalho formal (zona rural) 5 25
Trabalho informal 1 5
Escolaridade
Ensino Fundamental | completo 1 5
Ensino Fundamental 11 completo 3 15
Ensino Médio completo 11 55
Ensino Médio incompleto 4 20
Ensino Superior incompleto 1 5
Regido de habitagédo
Metropolitana do Recife 9 45
Zona da Mata 7 35
Agreste 3 15
Sertéo 1 5
Renda mensal
Até 1 sal&rio-minimo 17 85
De 2 a 3 salarios-minimos 3 15
Habitacao
Propria 11 55
Alugada 6 30
Em casa de familiares 3 15
NuUmero de pessoas com quem divide
residéncia
1 1 5
3 8 40
4 6 30
5 5 25
Numero de Filhos
Primiparas 9 45
3 Filhos 7 35
2 Filhos 4 20

Idade gestacional (nascimento)
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< 28 semanas 1 5

De 28,1 — 31,6 semanas 3 15

De 32 — 33,6 semanas 8 40

De 34 — 36,6 semanas 8 40

Idade gestacional (coleta)

< 31,6 semanas 1 5

De 32 — 33,6 semanas 1 5

De 34 — 36,6 semanas 11 55

>37 semanas 7 35
Peso dos bebés 2.056 g (£ 0,30)

<1.800 ¢ 2 10

De 1.801 —1.900 g 6 30

De 1.901 -2.000 g 3 15

>2.000 g 9 45

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A média de idade dessas mulheres foi de 28, 95 (z 8,37) anos, onde 35% tinham idade
entre 31 e 39 anos; 30% entre 21 e 30 anos; 25% entre 18 e 20 anos e 10% com idade acima ou
igual a 40 anos. Em relacgdo ao estado civil, 50% se declararam conviventes, enquanto 25%
eram casadas e 25% solteiras.

Um total de 40% delas tinham estatura entre 1,56 - 1,60 m; 30% de 1,61 — 1,65 m; 20%
de 1,51 — 1,55 m enquanto 5% apresentavam estatura menor ou igual a 1,50 m e maior ou igual
a 1,66 m. Em relacdo a religido, 45% das participantes se declararam evangélicas, enquanto
30% se declarou catolica e 25% néo professou nenhuma religido.

Um total de 45% dessas mulheres eram habitantes da Regido Metropolitana do Recife,
enquanto 35% eram da Zona da Mata; 15% do Agreste e 5% do Sertdo de Pernambuco. Um
total de 55% possuia Ensino Médio completo, 20% Ensino Médio incompleto; 15%
Fundamental 2 completo, 5% Superior incompleto e 5% Fundamental 1 completo.

Em relacdo a profissdo, 35% das mulheres se declararam do lar; 25% eram trabalhadoras
formais da zona urbana e zona rural, enquanto 5% era trabalhadora informal. Em relagéo a
renda mensal, 85% recebiam até 1 salario-minimo enquanto 15% recebiam de 2 a 3 salarios-
minimos. Em relagéo a habitacdo, 55% moravam em casa prépria, enquanto 30% moravam em
casa alugada e 15% com familiares, onde 40% dividiam a casa com 3 pessoas; 30% com 4
pessoas; 25% com 5 pessoas e 5% apenas com o bebé. Por fim, um total de 45% dessas mulheres
eram primiparas, enquanto 35% possuiam 3 filhos e 20% 2 filhos.

Destacam-se, na caracterizacdo das mées participantes, que 75% sdo casadas ou
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convivem com o companheiro; 45% declararam ndo ter uma profisséo (séo estudantes ou do
lar) embora 55% j& tenham terminado o ensino médio completo. Além disso, 85% dessas
mulheres sobrevivem com uma renda familiar mensal de um salario minimo, tendo, a maioria
(55%) mais de quatro integrantes residindo no domicilio.

Soares, Gnoato e Motter (2019) realizaram uma pesquisa no Hospital das Clinicas do
Parana sobre o perfil socioecondémico de mées e pais de recém-nascidos internados em unidade
de terapia intensiva neonatal. PGde-se observar nos resultados que a maior parte dos pais
possuem idade entre 18 e 35 anos, vivem em unido estavel, praticam alguma religido e
estudaram, em média, mais de 10 anos, corroborando com a presente pesquisa. Os autores
supracitados observaram também que a maior parte dos pais desenvolvem alguma atividade
profissional, ainda que informal, e recebem até 1 salario minimo.

Em relacdo aos bebés, 40% nasceram com idade gestacional entre 34 e 36,6 semanas;
também 40% de 32 a 33,6 semanas, corroborando com Souza et al. (2019), que apontam que
a maior parte dos prematuros encontra-se na faixa de prematuridade moderada a tardia de 32 a
< 37 semanas de IG no seu estudo sobre a prevaléncia de prematuridade e fatores associados
no estado do Rio Grande do Sul.

A média de peso dos bebés no momento do banho foi de 2.056 g (+ 0,30) e o peso foi
maior que 2.000g para 45%; de 1.801 a 1.900g para 30%; de 1.901 a 2.000g para 15% e menor
que 1.800g para 10% deles. A idade gestacional no momento da coleta dos dados foi de 34 a
36,6 semanas para 55% deles; maior que 37 semanas para 35%; 5% de 32 a 33,6 semanas e
menor que 31,6 semanas 5% deles.

Pelos dados supracitados, 20% dos bebés tém menos de 34 semanas de vida, 0 que vai
de encontro a recomendacdo do MS (2018), de que o banho de banheira deve ser realizado nos
RNs a partir de 34 semanas e com peso acima de 1.500 gramas, respeitando seu estado clinico,
e que mantém estabilidade térmica fora da incubadora; do contréario, pode ocorrer hipotermia e
aumento do choro, com elevacdo do consumo de oxigénio e desestabiliza¢do dos sinais vitais.

Compreender a composicdo da amostra é essencial para garantir a validade e a
relevancia dos resultados obtidos, buscando ndo apenas identificar as particularidades dos
participantes, mas também entender como essas variaveis podem impactar as conclusées do

estudo.
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43 BANHO ENVELOPADO - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA

Os dados das respostas da entrevista com as médes acerca do banho envelopado foram
categorizados nas respostas “sim” e “nao”, e respectivas sub-respostas (“como”, “qual (is)” e

“porqué”), conforme tabela 3 e descrigao abaixo:

Tabela 3: Dados acerca da entrevista sobre o banho envelopado

Perguntas Respostas
SIM % NAO %
Tem ciéncia do motivo dos banhos envelopados? 12 60 8 40
Recebeu orientacdes e demonstragéo para o banho 19 95 1 5
envelopado?
OrientacBes e demonstragdo 18 90 - -
Apenas orientacdes 1 5 - -
Se sente segura em dar o banho do RN? 14 70 6 30
Inseguranca relacionada a prematuridade - - 4 20
Inseguranca relacionada ao risco de acidentes (bebé - - 2 10
escorregar)
Teve alguma dificuldade para realizacdo dessa 6 30 14 70
atividade?

Auséncia / inadequacdo dos produtos 4 20 - -
Inseguranca para realizacdo do banho envelopado 2 10 - -
Vocé acha que o banho poderia ser realizado de 6 30 14 70

alguma outra maneira?
Produtos e utensilios insatisfatorios 4 20
Produtos, utensilios e ambiente insatisfatorios 1 5
Insatisfagdo com o ambiente 1 5
Considera que ha algum (ns) fator(es) que 11 55 9 45
facilitem a atividade do banho na UCINCa?
Assisténcia da enfermagem 8 40 - -
Utensilios utilizados 2 10 - -
Espaco fisico 1 5 - -
Considera que ha algum (ns) fator(es) que 13 65 7 35
dificulte (m) a atividade do banho na UCINCa?
Produtos e utensilios insatisfatérios 11 55 - -




Falta de experiéncia materna 1 5 - -
Prematuridade dos bebés 1 5 - -
Voceé considera que os produtos e utensilios 5 25 15 75
utilizados sdo adequados para o banho?
Banheiras inadequadas - - 11 55
Toalhas/suporte de toalhas inadequados - - 1 5
Sabonetes e saboneteiras inadequados - - 1 5
Banheiras; toalhas/suporte de toalhas; sabonetes e - - 2 10
saboneteiras inadequados
Sente alguma dificuldade na utilizagdo dos 13 65 7 35
produtos?
Banheiras inadequadas 9 45 - -
Utilizac&o do sabonete 1 5 - -
Acesso a toalha 1 5 - -
Banheiras inadequadas e utilizagdo dos sabonetes 1 5 - -
Utilizacdo do sabonete e acesso a toalha 1 5 - -
Vocé sente algum desconforto fisico no corpo, ou 4 20 16 80
dor, durante ou ap6s a atividade?
Porc¢éo superior das costas 3 15 - -
Porcéo superior e inferior das costas 1 5 - -
Em relacdo ao ambiente de banho, considera: - - - -
Bom 13 65 - -
Regular - - 6 30
Ruim - - 1 5
Tem sugestbes de melhorias para a execucdo da 15 75 5 25
atividade
Melhoria das banheiras e ambiente (conforto, espago 5 25
e ruido)
Melhoria das banheiras 5 25
Melhoria ambiental 3 15
Disponibilizagdo de um suporte de toalhas 2 10

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

60

As respostas das maes referentes as questdes envolvendo o banho envelopado foram as

seguintes: 60% declararam ter ciéncia do motivo do banho envelopado, enquanto 40%

declararam n&o saber esse motivo. Apenas 5% declarou ndo ter recebido orientacdo para a

execucgdo do banho, enquanto 90% receberam tanto informacgdo como demonstragéo da equipe

de enfermagem, e 5% receberam apenas informacdes sem demonstracao.
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Conhecer a razdo dos procedimentos e receber orientacdo acerca deles € essencial para
uma prética segura e eficaz. Gomes et al., (2021) identificaram, em seu estudo sobre o
conhecimento de mées sobre cuidados de recém- nascidos prematuros, que as maes investigadas
possuiam conhecimentos sobre os cuidados de prematuros e entendiam a importancia do MC.
Grande parte desses saberes haviam sido adquiridos com as orientagfes dos profissionais
durante a internagéo.

Um total de 70% declarou seguranca para execucdo do banho, enquanto 20% declarou
inseguranca pelo fato dos bebés serem prematuros e 10% por medo deles escorregarem. Para
Stelmak (2017) e Santos et al., (2020), o banho envelopado traz seguranca, tanto para os bebés
que se sentem confortaveis e relaxados, como também para os pais que, ao verem seus filhos
calmos, sem agitacdo, choro e colaborando com o banho, querem aprender para realizarem
durante a internacdo e até mesmo apds a alta.

Em relagdo ao grau de dificuldade na realizagdo da atividade, 70% declararam néo ter
dificuldade, enquanto 20% relatou dificuldade pela auséncia ou inadequacdo dos produtos e
10% atribuiram essa dificuldade a sua propria inseguranca. Apesar de apenas 30% das mées
referirem dificuldade na atividade, um estudo de Rocha et al., 2017 sobre duvidas maternas na
alta hospitalar do recém-nascido, apontou o banho com atividade que mais gerava duvidas mais
referida pelas mées. Elas tinham receio de causar danos fisicos ao bebé prematuro que é téo
pequeno e fragil. Os temores mais frequentes citados na pesquisa foram o risco de queda e de
entrada de agua no canal auditivo.

Um total de 70% considerou a maneira de realizacdo do banho satisfatéria, enquanto
25% acham que poderia ser realizado de uma forma diferente; 20% relataram que poderiam ser
utilizados produtos e utensilios diferentes e 5% destacaram que, além de produtos e utensilios
diferentes, o espaco fisico poderia ser melhorado.

Entretanto, quando questionadas sobre fatores dificultadores para a atividade, 55%
destacaram produtos e utensilios utilizados como principais elementos dificultadores; 5%
relacionaram a dificuldade a falta de experiéncia materna e 5% a prematuridade, enquanto 35%
nédo declararam nenhum fator como dificultadores da atividade.

Em relacdo a presenca de facilitadores, 40% destacaram a assisténcia da enfermagem;
10% aos produtos e utensilios utilizados; 5% ao espaco fisico e 45% declarou néo reconhecer
nenhum componente como facilitadores do processo.

Neste aspecto, o estudo de Santos et al., (2020) também descreve os fatores
dificultadores, na visdo da enfermagem, para a realizagdo do banho envelopado, tais como: a

sobrecarga de trabalho da equipe, a falta de conhecimento e a falta de materiais necessarios
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para a realizagdo do mesmo. Esses pontos também foram apresentados no estudo de Pereira
(2014) ressaltando, que, muitas vezes, a aten¢cdo humanizada se tornava dificil de ser executada
pela equipe de enfermagem, pois, além das dificuldades com os profissionais, existia a falta de
material e da estrutura das unidades, menor numero de funcionarios para realizacdo das
atividades, ou também desentendimento com algum membro da equipe, principalmente do
gestdo. Dessa forma, se faz necesséria a capacitacdo e sensibilizacdo continua de todos os
integrantes envolvidos no contexto da UCINCa.

Ainda de acordo com a analise dos dados, quando questionadas sobre a adequabilidade
dos utensilios de banho para a referida atividade, 55% das mées destacaram as bacias como
unicos utensilios inadequados, enquanto 5% destacou a auséncia de um suporte de toalha, 5%
ao manuseio do sabonete/saboneteira e 10% declararam todos os itens (banheira,
toalhas/suporte de toalha e sabonete/saboneteira) como inadequados. Um total de 65% das
participantes relatou apresentar dificuldade na utilizacdo dos produtos do banho, sendo 45%
relacionados apenas a bacia (pequena e rasa); 5% a dificuldade apenas na utilizacdo do
sabonete; 5% apenas para pegar a toalha; 5% tanto na utilizacdo da bacia como do sabonete e
5% na utilizacdo tanto do sabonete como para pegar a toalha. Um total de 35% relatou néo ter
dificuldade durante a execucéo da atividade.

Por fim, 65% das mulheres classificaram o ambiente do banho como bom, enquanto
30% avaliaram como regular e 5% ruim. Quando questionadas em relacdo a melhoria do
processo, 25% ressaltou a necessidade de melhoria em relacéo as bacias e melhoria ambiental
(conforto, espaco e ruidos), enquanto 25% destacou a melhoria das bacias; 15% a apenas
melhoria ambiental e 10% destacou a necessidade de um suporte de toalhas. Um total de 25%
ndo apresentou nenhuma sugestdo de melhoria para a atividade.

Tanto o MS (2018) como o Portal de Boas Praticas da Fiocruz (2020) recomendam o
berco de acrilico ou a banheira para a realizacdo do banho envelopado. Costa et al., (2017)
referem em sua obra que, no que diz respeito ao consenso sobre os diferentes aspectos que
envolvem a prética do banho envelopado no dia a dia, tém sido alvo de discussdo no campo da
pratica e do ensino: 0s aspectos como a temperatura da agua; o tempo de vida do prematuro
ideal para o primeiro banho; a temperatura ambiental; o intervalo entre os banhos, as respostas
hemodinamicas destas criangas quando submetidas a hipotermia ou hipertermia durante e apos
0 banho; as solugdes ou sabonetes utilizados para a higienizagdo do RN e seu tempo de duracéo.

Oliveira (2021) destaca a importancia da realizagdo do banho envelopado ndo apenas
nas Unidades Neonatais, mas também ap0s a alta hospitalar. Também foi sugerido por Oliveira

(2021) que sejam realizados estudos com a vivéncia familiar no banho humanizado, com o
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intuito de compreendé-lo, pela visdo da familia, principalmente da mae, para possibilitar, desta
forma, entender as dificuldades para realizagdo e os beneficios alcan¢ados. Apontou, ainda, a
precariedade do assunto no campo cientifico despertando o interesse pelo engajamento nessa
tematica.

Em relagdo a presenca de desconforto ou dor, 80% ndo apresentaram nenhuma queixa,
enquanto 15% relataram dor na por¢éo superior das costas e 5% tanto na por¢do superior como

na inferior. Esses dados serdo discutidos posteriormente na analise da Kinebot.

4.4 ANALISE DO ROTEIRO OBSERVACIONAL DAS ETAPAS DO BANHO
ENVELOPADO

A observacdo permite uma compreensao aprofundada dos comportamentos e interagdes
em contextos especificos. Cada etapa do banho envelopado dado pela mée foi observada e
classificada em: “sim” (realizada), “nao” (ndo realizada) ou “parcialmente realizada” (quando
algum ou alguns dos processos daquela etapa foram feitos apenas em partes, de acordo com a
descricdo da etapa estabelecida previamente). Em algumas etapas, foi destacado por quem foi

executada, conforme tabela 4, a seguir:

Tabela 4: Dados do Check list das etapas do banho envelopado

Atividade Sim Nao Parcialmente OBS
N % N % N %
1. Respeito ao estado 19 95 1 5 - -
comportamental do bebé
2. Diminuicéo da iluminacéo e - - - - 20 100 lluminag
ruidos do ambiente do ndo
foi
reduzida
3. Bloqueio da corrente de ar 20 100 - - - -
4. Organizacao do material 20 100
Feito pela mée e pela equipe de 12 60
enfermagem
Feito apenas pela equipe de 8 40
enfermagem
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5. Protecéo da banheira e - - - 20 100 Néo foi
enchimento de agua usada a
banheira
e ndo
houve
protecdo
6. Verificacdo da temperatura da 20 100 - - -
agua do banho
Pela equipe de enfermagem 20 100 - - -
Por term6metro - -
7. Humanizagao ao recém-nascido 20 100 - - -
8. Remocao de fralda e higiene 20 100 - - -
perianal
Pela mée 10 50 - - -
Pela equipe de enfermagem 10 50 - - -
9. Envelopamento dos bebés 20 100 - - -
Pela equipe de enfermagem 15 75 - - -
Pela mée 5 25 - - -
10. Iniciar com a lavagem do - - 10 18 90 Néo foi
rosto e cabeca usado
algodéo
para
lavagem
do rosto
11. Posicionamento do recém- - - - 20 100 O bebé
nascido na banheira n&o ficou
submerso
até altura
do torax
12. Higienizagéo do corpo e 20 100 - - -

retirada do envelopamento
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13. Retirada dos residuos 19 95 1 5

14. Limpeza da regido genital 19 95 1 5

15. Retirada correta do recém- 18 90 - - 2 10 Retirou o

nascido da banheira bebé na
posicédo
errada

16. Duracéo dos banhos - - - - - -

Menos de 5 minutos 18 90 - - - -

Entre 7 e 10 minutos 2 10 - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Em relacdo a primeira etapa do banho, em apenas 5% a atividade foi executada com o
bebé chorando, nos demais (95%) o estado comportamental dos bebés foi respeitado.

Todas as mulheres (100%) executaram parcialmente as etapas 2, 5 e 11 (atividades de
diminuicdo da iluminacéo e ruidos do ambiente, protecdo da banheira e enchimento da agua e
posicionamento do recém-nascido na banheira, respectivamente).

Em todos os banhos (100%) foram executadas as atividades de bloqueio da corrente de
ar e verificacdo da temperatura pela enfermagem (através do antebraco), humanizacdo ao
recém-nascido e remocdo prévia de fralda e higiene perianal (onde 50% das remocGes e higiene
foram realizadas pelas méaes e 50% pela equipe de enfermagem). Também um total de 75% dos
envelopamentos foram realizados pela equipe de enfermagem, enquanto apenas 25% foram
executados pelas maes.

Stelmak et al., (2017), em seu estudo para identificar a prevaléncia das acbes
preconizadas pelo MC na prética de cuidados ao RNPT pela equipe de enfermagem de uma
unidade neonatal, revelaram que o banho era umas das praticas menos executadas com
regularidade pela enfermagem. Era realizado no hordrio matutino e ndo estavam sendo
respeitados os intervalos semanais. Dentre as participantes, apenas 42% afirmaram realizar o
banho envelopado.

A equipe de enfermagem deve ser uma das principais responsaveis por proporcionar a
humanizacdo durante o banho. A prética diéria, porém, revela um grande desafio para o0s

profissionais visto a grande sobrecarga de trabalho ja lhe atribuida (Oliveira, 2021).
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Ainda sobre os dados coletados, em 90% dos banhos a lavagem do rosto e cabega foi
parcialmente realizada, enquanto em 10% destes banhos a atividade ndo foi executada. A
limpeza da regido genital foi realizada em 95% dos banhos e em apenas 5% ndo foi realizada.
A retirada correta do recém-nascido da banheira foi realizada satisfatoriamente por 90% e
parcialmente realizada por 10% das mées (retirada na postura errada).

Por fim, 95% das maes realizaram a retirada dos residuos do banho, enquanto 5% néo
realizou a tarefa.

Um total de 90% dos banhos envelopados duraram menos de 5 minutos e apenas 10%
deles teve entre 7 e 10 minutos de execuc¢do. Sendo todos eles dentro do tempo estabelecido
pelas diretrizes do MS (2018) e Fiocruz (2020).

Ao final da checagem dos dados, observou-se que apenas 7 das 16 etapas foram
realizadas integralmente pelas 20 participantes. As demais etapas ou ndo foram realizadas ou
apenas parcialmente. Esse dado nos revela uma realidade preocupante, visto a importancia do
sequenciamento do processo.

Sobre esse aspecto, Veronez e Corréa (2017) sugerem que as orientacGes dos cuidados
delegados as maes devem ser repetidas para que sejam assimiladas favorecendo a aquisi¢do de
seguranca para a sua realizacdo. O enfermeiro deve inicialmente demonstrar, orientar, depois
auxiliar e, por ultimo, supervisionar a realiza¢do do procedimento.

Os autores supracitados destacam também que o banho costuma gerar muitas
expectativas, deixando a mée insegura. Em sua pesquisa, Gomes et al., (2021) também revelam
medo, anseio e algumas dificuldades do cuidado em domicilio, evidenciando a necessidade de
serem melhor esclarecidas no periodo hospitalar. Balbino (2016), em uma pesquisa na UTIN
de um hospital de Sao Paulo sobre o cuidado centrado no paciente e na familia, reflete que a
equipe precisa de uma educacdo permanente para que ocorra uma mudanca concreta na sua
cultura para que a familia seja incluida no cuidado do bebé.

Na observacdo das etapas do banho ndo foi verificada a existéncia de informagdes
visuais, folhetos e cartilhas referentes ao passo a passo deste procedimento. A unidade possui
um POP (Procedimento Operacional Padrdo) do banho envelopado, entretanto 0 mesmo néo
estava exposto e nem disponivel no periodo em que a coleta foi realizada. Este documento foi
localizado pela pesquisadora no Portal do Conhecimento da Intranet - Rede Ebserh, atualizado

em abril do ano corrente?.

2 Disponivel em: <https://intranet.ebserh.gov.br/sites/default/files/produtos-de-conhecimento/2024-

04/POP.UTIPN_.006.BANHO%20E%20HIGIENE%20CORPORAL %20NA%20UCINCA.vers%C3%A30%20



https://intranet.ebserh.gov.br/
https://intranet.ebserh.gov.br/sites/default/files/produtos-de-conhecimento/2024-04/POP.UTIPN_.006.BANHO%20E%20HIGIENE%20CORPORAL%20NA%20UCINCA.vers%C3%A3o%201%20%282%29_0.pdf
https://intranet.ebserh.gov.br/sites/default/files/produtos-de-conhecimento/2024-04/POP.UTIPN_.006.BANHO%20E%20HIGIENE%20CORPORAL%20NA%20UCINCA.vers%C3%A3o%201%20%282%29_0.pdf
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Foi observado que o documento institucional traz as Diretrizes do cuidado do MC (2018)
como referéncia, embora ndo esteja descrita, no POP, a utilizacdo do berco acrilico ou banheira
como produto, e sim de “bacias de banhos”; e nem que deva ser realizado beira leito na
UCINCa. Algumas outras divergéncias entre o POP da Unidade publicado na Rede Ebserh e a
pratica real do banho envelopado (observada e filmada por esta pesquisadora) foram
encontradas, que também diferem das préticas recomendadas, as quais ja foram mencionadas
anteriormente.

O artigo de Santos et al., (2020) corrobora com este achado, pois traz a perspectiva dos
enfermeiros de que existem desafios gerenciais para a real implementacdo do protocolo do
banho envelopado.

Um estudo conduzido por Rocha et al., (2019), a respeito de duvidas maternas na alta
hospitalar do recém-nascido, identificou que 60% das entrevistadas gostariam de saber mais
sobre 0 banho. As duvidas quanto a amamentagdo ocuparam o segundo lugar (56,7%).

J& Sabino et al., (2021, p. 14), em seu artigo, destacaram a participacdo das acoes
realizadas pelo acompanhante como sucesso da pratica assistencial e como forma de dar maior
significado a familia: “A participacdo do acompanhante nos cuidados com o recém-nascido
demonstra acdes de carater sentimental, afetivo e de cuidado, bem como facilita o
estabelecimento dos vinculos familiares”.

Os apontamentos de Benassule (2023) trouxeram informacdes acerca do engajamento
ocupacional das mées nos cuidados desempenhados por elas na UCINCa, bem como os fatores

que podem influenciar no engajamento deste cuidado:

“...as participantes referem de forma positiva a experiéncia de estar no
Método Canguru por se sentirem seguras com 0 apoio da equipe
multiprofissional, apesar de ndo ter um conhecimento prévio a
respeito do Método. Sdo relatados sentimentos ambivalentes que
perpassam 0 processo que as méaes participantes do estudo vivenciam,
como a inseguranca de ter que permanecer em um ambiente diferente,
0 cansago por assumir todos os cuidados ao RNPT, o medo de ndo
conseguir desempenhar os cuidados devido a fragilidade do filho, a
surpresa do parto prematuro, que interrompe os planejamentos e a
preparacdo para assumir um novo papel e a preocupacgéo, que pode
estar relacionada com a salude do bebé, devido a possibilidade de
intercorréncias clinicas” (Benassule, 2023, p. 61).

Considerando (1) a sobrecarga da equipe de enfermagem devido a grande demanda que
Ihe é atribuida; (2) o banho envelopado, pela ciéncia ocupacional, como uma co-ocupagéo

materna; (3) o terapeuta ocupacional um profissional capacitado para auxiliar em todas as co-

1%20%282%29_0.pdf>.



https://intranet.ebserh.gov.br/sites/default/files/produtos-de-conhecimento/2024-04/POP.UTIPN_.006.BANHO%20E%20HIGIENE%20CORPORAL%20NA%20UCINCA.vers%C3%A3o%201%20%282%29_0.pdf
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ocupacOes, faz-se necessario descentralizar os processos que envolvem o banho envelopado,
desde a elaboracéo do POP até o treinamento da equipe e orientacdo das méaes.

No contexto da atividade materna do banho envelopado, o terapeuta ocupacional pode
contribuir para a construcdo de uma dinamica cuidadosa, respeitosa e cheia de significado,
envolvendo a mée diretamente no processo de cuidado. Na atividade do banho envelopado, o
profissional pode intervir através: da orientacdo a mée sobre as praticas de manejo do bebé; da
facilitacdo para compreender a rotina e cada etapa do banho, considerando a importancia delas;
do auxilio na organizacdo do ambiente; do uso de utensilios apropriados e adequados as
necessidades da tarefa; do treino da atividade quando houver necessidade. Além disso, tais
intervengdes trazem para a diade: seguranca para executar a atividade, fortalecimento do
vinculo afetivo, desenvolvimento sensorial e motor do bebé, autonomia e empoderamento
materno, reducdo do estresse e da ansiedade, promogdo da satde mental, entre outros (Farias,
2011; AOTA, 2020).

O acompanhamento multiprofissional continuo e sensivel as necessidades maternas
deve ser efetivo para promover uma experiéncia tranquila e eficaz durante o banho
envelopado, bem como orientacGes ergonémicas que minimizem riscos de acometimentos

da saude, relacionados a regides do corpo de maior exposic¢do na atividade.

45 ANALISE DO INSTRUMENTO DE CAPTURA DOS DADOS
CINEMATICOS - KINEBOT

a) Relacdo da Parte Critica do Corpo x Scores REBA e RULA:

De acordo com o protocolo REBA gerado pela Kinebot, 60% (12) das maées
apresentaram risco ergondmico relacionado a regido do pescogo, 25% (5) a regido do ombro
direito, 10% (2) a regido do tronco e 5% (1) a regido do ombro esquerdo.

As 12 mées que tiveram 0 pescoco como regido critica apresentaram risco alto de
postura, com necessidade de providéncias a curto prazo (nivel de acdo 3). Dessas 12 maes,
41,7% (5) obtiveram escore 10, e 58,3% (7) escore 9, como exemplo da analise da mée 2 na

figura 23.



69

Figura 23: Anaélise com score 9 REBA e pescogo como regido mais afetada

Resultados da Analise
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Fonte: Kinebot (2024)

De acordo com o protocolo RULA gerado pela Kinebot, as mulheres apresentaram risco
postural relacionado as regides do pescoco 95% (19) e tronco 5% (1), todas com necessidade
de investigacdo e providéncias imediatas (nivel 4) pelos scores apresentados 89,5% (17)
apresentaram o escore 7, enquanto 10,5% (2) o escore (6). Como exemplo, mais uma vez a

mde 2 na Figura 24.
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Figura 24: Analise com score 7 RULA e pescoco como parte mais critica

Resultados da Analise
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Fonte: Kinebot (2024)

Em ambos os protocolos fornecidos pela IA Kinebot através da filmagem, os valores
dos scores foram elevados (REBA com scores 10, 9 e apenas uma com score 6; RULA com
scores 7 e 6), sendo a parte critica do corpo mais afetada a regido do pescoco (Gréaficos 1 e 2).
De acordo com o nivel de acdo para estes scores, sdo necessarias investigacdo e providéncias
imediatas.

Embora a baixa frequéncia com que a atividade do banho envelopado acontece, € 0
tempo de permanéncia e de exposicdo da regido do corpo afetada seja por um periodo curto, se
faz necessario fornecer ajustes e orientagdes sobre mecanismos posturais que protejam a salude
materna, visto que o banho envelopado é apenas uma das muitas atividades desta mae. Dentre
tantos papéis ocupacionais exercidos por esta mulher, agora ela traz consigo a maternidade e a
responsabilidade de cuidar (somando-se a demanda que esta palavra carrega), ndo de um

produto, mas de um ser humano.



Parte Critica REBA

Graéficos 1 e 2: Graficos das partes criticas do REBA e do RULA

Pescoco (60%)

Ombro direito (25%)
Tronco (10%)
Ombro esquerdo (5%)

Parte critica RULA

Fonte: Arquivo da autora (2024)

b) Regido mais afetada (Pesco¢o) x outras variaveis

Pescoco (95%)
Tronco (5%)
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Como o pescoco foi a regido critica mais apontada nas analises posturais de ambos 0s

protocolos (REBA e RULA), ele foi a regido utilizada para comparar com algumas variaveis e

verificar se ha alguma influéncia delas no risco ergonémico apresentado na regido do pescogo

(tanto pelo REBA como pelo RULA) envolvidos no desempenho da atividade do banho

envelopado.

Para andlise do impacto postural da atividade do banho envelopado para as maes, as

variaveis do peso do bebé, altura das méaes, adequabilidade de produtos e utensilios, relato de

desconforto/dor durante ou apds a atividade e escores dos niveis de agdo e risco (REBA e

RULA) foram considerados, tendo o pesco¢o como principal regido critica.

Tabela 5: Dados da analise das variaveis no desempenho da atividade do banho envelopado

relacionando com as mées que regido do pescoco mais afetadas de acordo com 0 REBA e com 0 RULA

VARIAVEIS REBA RULA
Pescogo Outras Pescoco Outras
areas areas
N % N % N % N %
Peso 12 8 19 95 1 5
Menor que 1.800 g 2 16,7 0 - 2 10,2 0 -
1.801-1.900 g 3 25 3 375 5 26,3 1 100
1.901 - 2.000 g 1 8,3 2 20 3 15,8 0 -
Maior que 2.000 g 6 50 3 37,5 9 47,4 0 -
Altura 12 8 19 1
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Menor ou igual a 1,50 0 0 1 53 0
m
1,51-1,55m 2 16,7 3 37,5 4 21 0
1,56 -1,60 m 4 33,3 2 25 7 36,8 0
1,61-1,65m 5 41,7 3 37,5 6 31,6 1 100
Maior ou igual a 1,66 1 8,3 0 0 1 53 0
m
Recebeu orientagéo 12 8 19 1
para execugdo do
banho
N&o 1 8,3 0 - 18 94,7 1 100
Sim 11 91,7 8 100 1 53 0
Apresentou 12 8 19 1
desconforto/dor
Néo 10 83,3 6 75 15 78,9 1 100
Sim 2 16,7 2 25 4 21,1 0
Adequabilidade dos 12 8 19 1
utensilios
Né&o 9 75 6 75 14 73,7 1 100
Sim 3 25 2 25 5 26,3 0

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Em relacdo ao peso do bebé e ao protocolo REBA, das mées que apresentaram 0 pescogo
como regido critica (12), 50% (6) dos bebés tinham mais de 2.000g, 25% (3) dos bebés estavam
na faixa de 1.801 — 1.900g; 16,7% (2) tinham menos de 1.800g e 8,3% (1) estava na faixa de
1.901 — 2.000g. Essas diferencas, no entanto, ndo foram estatisticamente significativas (p =
0,159).

Dessas 12 mées analisadas, 58,3% (7) obtiveram escore 9; 41,6% (5) escore 10. Para a
pontuacgéo de escore 9, 57,1% (4) tinham mais de 2.000g; 28,6% (2) tinham menos de 1.800g;
14,3% (2) estavam na faixa de 1.801 — 1.900g. Para a pontuacgéo de escore 10, 40% (2) dos
bebés tinham mais de 2.000g; 40% (2) estavam na faixa de 1.801 — 1.900g e 20% (1) estavam
na faixa de 1901 — 2.000g. Nenhum dos escores apresentou relacdo estatisticamente

significativa com as faixas de peso dos bebés do estudo (p = 0.287).
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Em relacdo a altura das mées e ao protocolo REBA, 41,7% (5) estava na faixa de 1,61
—1,65m; 33,3% (4) na faixa de 1,56 — 1,60; 16,7% (2) na faixa de 1,51 — 1,55m e 8,3% (1)
tinham altura igual ou superior a 1,66m. As diferencas entre as alturas e 0 acometimento da
regido do pescoco nao foram estatisticamente significativas (p = 0,653). Ainda nessas 12
atividades analisadas, 58,3% (7) obtiveram escore 9; 41,6% (5) escore 10. Para a pontuacgdo de
escore 9, 57,1% (4) das mées estavam na faixa de altura de 1,56 — 1,60; 28,6% (2) estavam na
faixa de 1,61 e 1,65m e 14,3% (1) tinha altura maior ou igual a 1,66m. Para a pontuacdo de
escore 10, 60% (3) das mées estavam na faixa entre 1,51 — 1,55m e 40% (3) estavam na faixa
entre 1,61 — 1,65m de altura. Nenhum dos escores apresentou relacdo estatisticamente
significativa com as faixas de altura das mées (p = 0.507).

Por fim, considerando o protocolo REBA, 91,7% (11) das mulheres declararam ter
recebido orientacdo e apenas 8,3% (1) declarou néo ter recebido (p = 0,402; OR = 1,061; IC
95% (0,3679 — 3,001)). Da mesma forma, 83,3% (10) declararam ndo apresentar desconforto
ou dor antes, durante ou apds a atividade, enquanto 16,7% (2) apresentou (p = 0,648; OR =0,6;
IC 95% (0,08 — 4,73)). Ja 75% (9) dessas mulheres classificaram os produtos/utensilios como
inadequados, enquanto 25% (3) declararam sua adequabilidade (p = 1,00; OR = 1,00; IC 95%
(0,14 — 6,17)).

Em relacéo ao peso do bebé e ao protocolo RULA, nas atividades que apresentaram o
pescoco como regido critica (19 maes), 47,4% (9) dos bebés tinham mais de 2.000g, 26,3% (5)
estavam na faixa de 1.801 — 1.900g; 15,8% (3) estavam na faixa de 1.901 — 2.000g e 10,5% (2)
tinham menos de 1.800g. Essas diferencas, no entanto, ndo foram estatisticamente significativas
(p = 0,483).

Dessas 19 mées analisadas, 89,5% (17) obtiveram escore 7 e 10,5% (2) escore 6. Para a
pontuacdo de escore 7, 52,9% (9) dos bebés tinham mais de 2.000g; 23,5% (4) estavam na faixa
de 1.801 — 1.900g, 11,8% (2) tinham menos de 1.800g e 11,8% (2) estavam na faixa de 1.901
—2.000g. Para a pontuacdo de escore 6, 50% (1) dos bebés estavam na faixa de 1.801 — 1.900g
e 50% (1) na faixa de 1.901 — 2.000g. Nenhum dos escores apresentou relacdo estatisticamente
significativa com as faixas de peso dos bebés do estudo (p = 0.287).

Em relacdo a altura das mées e ao protocolo RULA, 36,8% (7) estavam na faixa de 1,56
—1,60m; 31,6% (6) estavam na faixa de 1,61 — 1,65m; 21% (4) estavam na faixa de 1,51 — 1,55;
5,3% (1) tinham menos de 1,50m e 5,3% (1) tinha altura igual ou superior a 1,66m. Essas
diferencas, no entanto, ndo foram estatisticamente significativas (p = 0,653). Dessas 19
atividades analisadas, 89,5% (17) obtiveram escore 7 e 10,5% (2) escore 6. Para a pontuagao

de escore 7, 35,3% (6) das mulheres estavam na faixa entre 1,56 — 1,60m; 29,4% (5) estavam
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na faixa de 1,61 — 1,65; 23,5% (4) estavam na faixa de 1,51 — 1,55m; 5,9% (1) apresentou altura
menor que 1,50m, da mesma forma que 5,9% (1) apresentou altura igual ou maior que 1,66m.
Nenhum dos escores apresentou relacéo estatisticamente significativa com as faixas de peso
dos bebés do estudo (p = 0.907).

Considerando ainda o protocolo RULA, 94,7% (18) das mulheres declararam ter
recebido orientacdo e apenas 5,3% (1) declarou néo ter recebido (p = 0,81; OR =2,31; IC 95%
(0,75 - 7,39)). Da mesma forma, 78,9% (15) declarou nao apresentar desconforto ou dor antes,
durante ou apds a atividade, enquanto 21,1% (4) apresentou (p = 0,608; OR = 0,62; IC 95%
(0,21 — 1,81)). Por fim, 73,7% (14) dessas mulheres classificaram os produtos/utensilios como
inadequados, enquanto 26,3% (5) declararam sua adequabilidade (p = 0,554; OR = 1,45; IC
95% (0,50 — 4,23)). Todos os dados podem ser observados na Tabela 5.

c) Analises estatisticas complementares:

Ao observar a relacdo entre desconforto fisico no corpo, ou dor, durante ou apos a
atividade com a altura das maes foi verificado que ndo havia diferencas estatisticamente
significativas. Das 20 mulheres pesquisadas, 4 (20%) declararam sentir algum desconforto ou
dor, enquanto 16 (80%) ndo apresentaram essa queixa. Dentro do grupo de mulheres que
declararam sentir algum desconforto ou dor (4), 50% (2) estavam na faixa de altura entre 1,51
—1,55m; enquanto 25% (1) estava na faixa de altura entre 1,56 — 1,60 e 25% (1) entre 1,61 —
1,65m.

Outro fator que néo foi considerado estatisticamente significativo foi o peso dos bebés.
Das 20 mulheres pesquisadas, 4 (20%) declararam sentir algum desconforto ou dor, enquanto
16 (80%) néo apresentaram essa queixa. Dentro do grupo de mulheres que declararam sentir
algum desconforto ou dor (N = 4), 50% (2) dos bebés pesavam mais de 2.000 g, da mesma
forma 50% (2) dos bebés pesavam entre 1.901 — 2.000 g.

Uma pesquisa realizada por Lacerda et al., (2023) na cidade de Valenca, no Rio de
Janeiro, realizou a avaliagdo ergondmica preliminar utilizando a 1A Kinebot em um posto de
trabalho de um laticinio. O estudo revelou que esta IA pode trazer contribui¢Bes para a salde,
uma vez que se mostrou um sistema de analise preliminar apurado, que permitiu um resultado
confiavel, além de mapear o posto de trabalho e demonstrar o risco biomecanico, ainda servira
para guiar e conduzir futuras analises com parametros e metodologias assertivas.

Portanto, embora nenhuma das varidveis tenha apresentado relagdo ou relevancia
estatisticamente significativa neste estudo, a analise da IA Kinebot revelou que a postura

durante a atividade pode trazer danos as estruturas do corpo envolvidas na manutencéo postural,
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uma vez que distdrbios osteomusculares se desenvolvem ao longo do tempo, e tem, muitas
vezes, em suas causas o trabalho e 0 ambiente em que é realizado. As condi¢des de trabalho, o
contexto e 0s aspectos pessoais aumentam o risco de desenvolvimento destes distarbios, que
afetam tronco, pescogo, membros superiores e membros inferiores (Lacerda et al, 2023).
Sao apresentadas, a seguir, imagens geradas pela plataforma Kinebot das partes criticas do
corpo em trés mées da pesquisa (Figura 25):

Figura 25: Regides criticas do corpo geradas pela plataforma Kinebot

Fonte: Arquivo da autora (2024)

4.6 ANALISE ERGONOMICA DO PRODUTO

Do ponto de vista ergonémico, os produtos sdo considerados meios para que 0 homem
possa executar determinadas func@es. Eles passam a fazer parte do sistema homem-maquina-
ambiente. A analise ergonémica do produto proporciona a verificacdo de que os objetos de uso
cotidiano atendam as necessidades dos usuarios de forma eficiente e segura (lida e Buarque,
2016).

4.5.1 Caracterizacdo dos principais produtos encontrados

Os produtos identificados na atividade do banho envelopado na UCINCa pertencem ao
grupo de produtos de uso comum, ou seja, utilizados para determinado grupo especifico, no
qual, de acordo com Lo6bach (2001), devem ser consideradas as necessidades do grupo no
processo do projeto, de forma que o resultado agrade a maioria dos usuarios.
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Foram identificados trés principais produtos utilizados durante a realizacdo da atividade
do banho envelopado: bacia hospitalar, toalha e sabonete liquido.

e Produto 1: Bacia Hospitalar

A bacia hospitalar (figura 26) utilizada para dar o banho envelopado no RN ¢é feita de
aco inoxidavel e possui duas dimensdes (32 cm ou 35 c¢cm de didmetro, por 7,2 cm de
profundidade, cabendo 3,1 litros e 3,5 litros, respectivamente). O produto chega a UNN
esterilizado pela Central de Esterilizacdo de Materiais (CME) através de um funcionario
destinado a entrega e recolhimento. A bacia vem embalada em um TNT (tecido ndo tecido),
com uma etiqueta do fundo com informacBes sobre validade da esterilizacdo, data de
processamento e operador, etc (figura 27). Apds o uso, as bacias ficam no expurgo juntamente
com outros materiais sujos para esterilizar, sendo recolhidos ao final do dia também por um

funcionério do CME. N&o foi possivel identificar a marca da bacia em uso no referido setor.

Figura 26: Sequéncia de imagens da Bacia Hospitalar utilizada para o banho na UCINCa

—— 1

Fonte: Arquivos do autor (2024)
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Figura 27: Bacia Hospitalar embalada com TNT, informag@es contidas e armazenamento no setor

Fonte: Arquivo do autor (2024)

e Produto 2: Toalha

A toalha (figura 26) utilizada para envelopar o bebé e também para enxugé-lo (a mée
tem acesso a 2 toalhas iguais), tem como material tecido 100% algodé&o, possui a altura de 82
cm e a largura de 67 cm. O produto chega na UNN, limpo e esterilizado pelo CME, através do
mesmo fluxo da bacia. A toalha possui uma etiqueta da rede Ebserh, porém nao foi possivel

identificar a marca deste produto.

Figura 28: Toalha utilizada no servico

e

Fonte: Arquivo da autora (2024)
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e Produto 3: Sabonete Liquido

Os sabonetes (figura 27) que sdo utilizados no banho envelopado precisam ser
obrigatoriamente liquidos e ndo sdo fornecidos pelo servico. Cada méae precisa levar o sabonete
do seu filho, sendo de qualquer marca, desde que seja recomendado para 0 uso do bebé. Foram
identificadas duas marcas principais durante a coleta. A marca “Granado” possui embalagem
de tamanho pequeno - 250 ml (altura de 18,2 cm, largura de 6,7 cm e profundidade de 4 cm) e
grande - 500 ml (altura de 19 c¢cm, largura de 8 cm e profundidade de 5,6 cm). Ambos 0s
tamanhos possuem embalagem transparente e tampa tipo “Valvula Pump”. A marca “Baruel
Turma da Xuxinha” possui o tamanho pequeno - 210 ml (altura de 16 cm, largurade 7,5cm e
profundidade de 4 cm); médio - 450 ml (altura de 20 cm, largura de 10 cm e profundidade de 4
cm) e o grande - 750 ml (altura de 24,3 cm, largura de 11,7 cm e profundidade de 7 cm). O
tamanho pequeno desta marca possui a tampa tipo “Flip Top”, enquanto os tamanhos médio e
grande, possuem a tampa tipo “Valvula Pump”. As embalagens sdo transparentes, porém com
tonalidade colorida de acordo com a fragrancia. No conteido das embalagens contém sabonete
liquido glicerinado com base vegetal, formula equilibrada ao ph da pele do bebé e testado

dermatologicamente (Granado, 2024; Baruel, 2024).

Figura 29: Principais sabonetes liquidos levados pelas mées

Fonte: Granado (2024)3, Baruel (2024)* e Arquivo da autora (2024)

3 Disponivel em: <https://www.granado.com.br/granado/>. Acesso em: 27 out. 2024.
4 Disponivel em: <https://www.baruel.com.br/>. Acesso em: 27 out. 2024.



https://www.granado.com.br/granado/
https://www.baruel.com.br/

O quadro 2 a seguir apresenta a descri¢do das caracteristicas dos produtos:

Quadro 2: Caracteristicas dos produtos
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Descricdo

Produto 1
Bacia Hospitalar

Produto 2
Toalha / Cueiro

Produto 3

Sabonete Liquido
Granado

Sabonete Liquido
Baruel - Turma da
Xuxinha

Tampa

NSA

NSA

Valvula Pump

Valvula Pump

Dimensdes gerais

Tipo 1: D35¢cm x P7,2 cm
Tipo 2: D32cm x P7,2 cm

A82cm x L67cm

Pequeno:

Al8,2cm x L6,7cm X
P4cm

Grande:

Al19cm X L8cm x P5,6cm

Pegueno: A20cm x L10cm

X P4cm
Meédio: Al6cm x L7,5cm x
P3,4cm
Grande:  A243cm X

L11,7cm x P5,7cm

Capacidade Tipo A: 3,5 litros NSA 250ml ou 500ml 210ml, 400ml e 750ml
Tipo B: 3,1 litros

Material: Aco Inoxidavel Tecido algoddo Frasco: polietileno Frasco: polietileno
Tampa: polipropileno Tampa: polipropileno

Conteldo NSA NSA Sabonete liquido Sabonete liquido
glicerinado com base glicerinado com base
vegetal vegetal

Acabamento Liso/ brilho Costura Fosco/ Rugoso Fosco/ Rugoso

Cor Cromado Branca Transparente Transparente

Caracteristicas gerais:

Facil limpeza; resistente a
impactos e quedas; nao
enferruja.

Fécil lavagem e
secagem; boa
absorcédo ao

enxugar o bebé.

Embalagem: Reciclavel e
transparente
Contetdo: Formula
equilibrada ao ph da pele,
testado

dermatologicamente

Embalagem: Reciclavel e
transparente
Contetdo: Formula
equilibrada ao ph da pele,
testado

dermatologicamente

Fonte: Proprio autor (2024)
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4.5.2 Elementos configurativos do produto

Elementos configurativos sdo as caracteristicas de informacbes estéticas da
configuracdo de um produto. Atraves da ordenacdo dos elementos configurativos € possivel que
tais produtos tornem-se agradaveis aos sentidos humanos durante os processos de uso e
percepcdo. Podem ser classificados em macroelementos e microelementos. Os macroelementos
aparecem de forma imediata no processo de percepg¢do, ja os microelementos, ndo (L6bach,
2001).

Serdo descritos a seguir, no quadro 3, os macroelementos configurativos dos produtos
em questdo: forma, material, superficie, cor e constituicdo da figura (ordem e complexidade).
De acordo com Lobach (2001), uma figura de ordem elevada significa uma oferta de percepcéo
com baixo contetdo de informacdo, por isso, esse tipo de configuracdo é rapidamente captada;
e uma figura com alta complexidade, significa uma oferta de percep¢do com grande contetdo

de informacao.

Quadro 3: Descricédo dos elementos configurativos dos produtos

PRODUTO: BACIA HOSPITALAR PRODUTO: TOALHA PRODUTO: SABONETE LIQUIDO

(EMBALAGEM)

FORMA Tridimensional / circular FORMA Bidimensional / FORMA ESPACIAL | Tridimensional /
ESPACIAL ESPACIAL retangular retangular
MATERIAL Aco inoxidavel; Liga de MATERIAL Algodéo MATERIAL Polietileno,

fibras de polipropileno polipropileno
SUPERFICIE Concava/ lisa/ brilhante SUPERFICIE Fosca/ rugosa SUPERFICIE Lisa, brilhante
COR Cromada COR Branca COR Frasco transparente,

tampa colorida

CONSTITUICAO
DA FIGURA

Baixa complexidade,

alta ordem

CONSTITUICAO
DA FIGURA

Baixa
complexidade,

alta ordem

CONSTITUICAO
DA FIGURA

Baixa complexidade,

alta ordem

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.5.3 Componentes do produto

Segundo Lo6bach (2001), a identidade de um produto € o conjunto dos elementos que o
constituem, transformando-o em uma figura. Sendo assim, os elementos configuracionais
devem ser organizados de acordo com um principio de configuracdo adequado para alcancar o
efeito desejado. O arranjo dos elementos configurativos pode, entdo, influir na sensibilidade e
nas ideias dos usuarios. A seguir, serdo descritas as partes que compdem os produtos descritos

anteriormente (quadro 4).
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Quadro 4: Componentes dos produtos Bacia hospitalar, Toalha e Sabonete Liquido

PRODUTO: BACIA PRODUTO: TOALHA PRODUTO: SABONETE
COMPONENTES | Bacia COMPONENTE | Tecido de COMPONENTES | Frasco da Tampa Contetdo
tamanho 82cm embalagem (sabonete
x 67cm liquido)
FUNCAO Armaze | FUNCAO Envolver e FUNCAO Armazenar Vedar Higienizar
nar enxugar o contetdo; contetdo; com
agua bebé; absorver Propiciar a Possibilitar | seguranca a
para o excesso de preensdo do retiradado | pele do RN
banho agua usuario contetido
MATERIAL Aco MATERIAL 100% algoddo MATERIAL Polietileno Polipropile | Agua,
inoxida no glicerina
vel vegetal,
espessantes

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.5.4 FungOes do produto

Com o objetivo de conhecer as funcdes e a finalidade dos produtos, foi elaborado um

quadro hierérquico proposto pela metodologia de Baxter (2011). Estdo contidas a funcéo

primaria (razdo para existéncia do produto), a funcao béasica (faz com que o produto funcione)

e a funcdo secundaria (serve de suporte ou melhora para a funcao basica) na figura 28 a seguir,

dos produtos Bacia Hospitalar, Toalha e Sabonete Liquido, respectivamente:

Figura 30 : Anélise das fungdes do produto (Bacia Hospitalar, Toalha e Sabonete liquido,

Bacia Hospitalar

respectivamente) segundo Baxter (2011)

Toalha

Sabonete liquido

* Permitir o banho envelopado do RN

Fungoes
principais

Fungoes
[ E

* Envolver e enxugar o bebé

* Realizar Higiene do RN
* Possibilitar conforto e seguranca para amae e RN

Fungbes

bésicas

* Absorver excesso de agua

Fungdes
basicas

* Possibilitar um momento de relaxamento e
G tranquilidade para o RN
secundarias

* Possibilitar o envelopamento do bebé

Fungdes
secundarias

Fonte: Arquivo da autora (2024)

+ Higienizaro RN

Fungdes
principals

*Proporcionar seguranga dermatoldgica com
formula equilibrada ao ph da pele do RN

Fungoes

basicas

¢ Ter uma embalagem que armazene e vede
o contetdo

Fungdes
secunddrias
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Dos principais produtos encontrados no contexto da atividade do banho envelopado na
UCINCa do HC-UFPE/Ebserh, observa-se que a bacia, apesar de ser denominada para ambiente
hospitalar, ndo é recomendada para a atividade em questdo, uma vez que o Manual Técnico de
atencdo Humanizada ao RN do Método Canguru do MS (2017), as Diretrizes de Cuidado do
Método Canguru do MS, publicada em 2018; bem como o Portal de Boas Praticas em Salde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente, da FIOCRUZ (2020) preconizam gue o banho do recém
nascido pré-termo seja dado nos bebés hemodinamicamente estaveis, de acordo com peso e
idade gestacional, em banheira protegida por saco plastico descartavel, ou na cuba acrilica
individual (ber¢o), nos quais 0 RN de ser posicionado envelopado de modo que seu corpo fique
submerso até o pescoco, em ambiente fechado, evitando as perdas de calor (figura 29).

Figura 31: Banho envelopado recomendado pelo MS

Fonte: Fiocruz (2020); Ministério da Saude (2017)

A nota técnica N° 01/2021 do Grupo Tematico de Trabalho de Pediatria (GTTP) -
Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente — SOBRASP
(2021), também traz esclarecimentos e orientacOes para a seguran¢a do banho do recém-nascido
e medidas preventivas de eventos adversos no ambiente hospitalar em populacdo de RN
saudaveis, em geral no Alojamento Conjunto, a qual recomenda o uso do berco de acrilico do
paciente (preferéncia) ou banheira como produto para o banho.

Um estudo realizado em uma Unidade Neonatal no estado do Rio de Janeiro avaliou os
sinais fisiol6gicos comparativamente antes e apds a realizacdo do banho envelopado e o banho
convencional, considerando todos os cuidados que minimizem perdas de calor. Foi possivel
observar que nenhum neonato apresentou queda maior que 1°C ap6s serem higienizados com
0 banho envelopado dado da maneira adequada, sendo que 30% ainda ganharam ou n&o
apresentaram alteracdes de temperatura (Aradjo et al., 2021).

O trabalho de Queiroz et al., (2023) corrobora com os autores supracitados quando

conclui que o banho envelopado foi a intervengdo menos prejudicial a saude dos RNPT quando
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comparada com os demais tipos de banho, pois os sinais fisioldgicos e neurocomportamentais
do grupo banhado por essa intervencdo apresentaram maior conforto, garantindo de uma maior
humanizacdo da assisténcia.

Sendo assim, ndo € adequado que a bacia hospitalar seja utilizada para o banho
envelopado do RNPT, visto, principalmente, que a mesma nédo atende ao quesito imprescindivel
de imergir o bebé até a altura do torax, minimizando a perda de calor e fornecendo o conforto
necessario para a realizacao da atividade.

Em relacdo a toalha utilizada, observa-se que sdo utilizadas duas unidades para cada
banho: uma para envelopar o bebé, e outra para seca-lo. Também pbde-se constatar que este
produto atende as recomendagdes do MS de proceder com o envelopamento da crianca com
ajuda de uma fralda de pano ou de toalha fralda, proporcionando seguranca no contato com a
dgua para dar o banho; e também no momento de retirar o RN da banheira, enrolando-o em
toalha ou pano macio, secando a pele com movimentos compressivos e suaves. A toalha
utilizada no servico atende totalmente as fungdes designadas para ela.

As recomendac6es do Ministério da Satde (2017; 2018) e da Fiocruz (2020) ndo fazem
alusdo a embalagem dos sabonetes a serem utilizados, nem se eles devem ser fornecidos pelo
servico. Porém, fazem considerag6es acerca do contetido, visto que o banho altera o pH da pele
do recém-nascido e a aplicacdo de agentes topicos pode desfazer a protecao fisioldgica da pele
(manto acido). E preconizado que, no RNPT, se houver necessidade do uso de sabonete, utilize
um com pH neutro ou ligeiramente acido e sem abrasivos, desodorantes, fragrancia, corante e
conservantes. Sabonetes antibacterianos ndo sdo indicados pois tém pH muito elevado.

O presente estudo apontou que os sabonetes liquidos utilizados durante a pesquisa
configuram um pH neutro, porém, tém fragrancia, corantes e conservantes em sua composicao,
podendo interferir na barreira protetora da pele e serem prejudiciais ao RN. Desta forma, ndo
atendem a funcdo de proporcionar seguranca no cuidado com a pele do bebé, o que pode ser
nocivo a sua saude.

Embora ndo haja recomendacbes na literatura sobre embalagens do sabonete na
UCINCa, fez-se necessario a compreensdo, mesmo que pontual, sobre o tema, visto que afetam
diretamente o tipo de pega utilizada pela mée, utilizando apenas uma méo (enquanto a outra
segura 0 bebé), especialmente pelo fato de um percentual de mées terem referido queixa na
utilizag&o do sabonete.

A embalagem é um recipiente ou envoltério que armazena produtos temporariamente
como forma de conter um material. Serve principalmente para agrupar unidades de um produto,

com vista a sua manipulacéo, transporte ou armazenamento. Outras funcGes da embalagem so:
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proteger o conteudo, informar sobre as condi¢des de manipulacgdo, exibir os requisitos legais
como composicao, ingredientes, etc (Associacdo Brasileira de Embalagens, 2011).

Em geral, as embalagens de consumo podem causar problemas de interacdo com 0s
usuarios, como cortes, perfuracdes, falta de informacgdes sobre uso e descarte, explosdes ou
aberturas inadequadas, especialmente em produtos perigosos. Essas dificuldades afetam mais
usuarios de grupos especificos como criangas, idosos, pessoas com mobilidade reduzida e
canhotos (PRO TESTE e AMB, 2005).

Bonfim et al., (2013) apontam que, entre os problemas de interface enfrentados pelos
usuarios de embalagens, as dificuldades de abertura s&o responsaveis pela maior ocorréncia de
erros. As mées da presente pesquisa utilizam apenas uma méo para abrir, acessar e manipular a
embalagem do sabonete, visto que a outra segura 0 bebé. Tais dificuldades nessa interface,
podem, dessa forma, acometer a usabilidade do produto.

A usabilidade € definida de forma classica e amplamente adotada como sendo a medida
em que um produto pode ser utilizado por usuarios especificos para atingir objetivos
especificos, com eficacia, eficiéncia e satisfacdo, em um contexto determinado de uso
(International Organization for Standardizationc - ISO - 9241-11, 1998).

Sendo assim, dentro da atividade do banho envelopado, percebe-se que, das embalagens
verificadas na pesquisa, o tipo de tampa “valvula pump” tem maior usabilidade. No entanto, o
modelo ideal (ndo referido por nenhuma diretriz) poderia ser um dispenser de sabonete liquido
de parede, com contetdo apropriado e exclusivo para uso no banho do bebé, feito com material
de facil higienizacdo (para controle de infec¢do hospitalar), fixado de forma a melhorar e
padronizar a usabilidade, o acesso e o alcance da usuaria. Desta forma, ndo demandaria da mée
acumular a funcgéo de preensédo do produto e obtencdo do sabonete, enquanto segura 0 RN com

a outra mao.

d) Analises estatisticas relacionadas aos produtos:

Apos andlise das 20 mulheres atendidas, 75% consideraram o0s produtos e utensilios
inadequados, enquanto 25% consideram adequados. Dentro do grupo de mulheres que
consideraram inadequados, 40% dos bebés pesavam mais de 2.000 g; 33,3% dos bebés pesavam
entre 1.801 — 1.900 g; 13,3% dos bebés pesavam entre 1.901 — 2.000 g e 13,3% pesavam menos
de 1.800 g. Essas diferencas, no entanto, ndo foram estatisticamente significativas.

Das 20 mulheres atendidas, 65% declararam sentir dificuldade na utilizacdo dos
produtos e utensilios para o banho, enquanto 35% nédo apresentaram essa queixa. Dentro do

grupo de mulheres que declararam sentir alguma dificuldade, 46,2% dos bebés pesavam mais
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de 2.000 g; 23,1% dos bebés pesavam entre 1.801 — 1.900g; 15,4% dos bebés pesavam entre
1.901 —2.000 g e 13,5% pesavam menos de 1.800 g. Essas diferencas, no entanto, ndo foram
estatisticamente significativas.

Quando observado o peso do bebé com a dificuldade na utilizacdo dos
produtos/utensilios, ndo houve também diferencas significativas estatisticamente (p=0,640).
Das 20 mulheres atendidas, 65% declararam sentir dificuldade na utilizagdo dos produtos e
utensilios para o banho, enquanto 35% ndo apresentaram essa queixa. Dentro do grupo de
mulheres que declararam sentir alguma dificuldade, 46,2% dos bebés pesavam mais de 2.000
0; 23,1% dos bebés pesavam entre 1.801 — 1.900g; 15,4% dos bebés pesavam entre 1.901 —
2.000 g e 13,5% pesavam menos de 1.800 g.

5 RECOMENDACOES ERGONOMICAS A UCINCA HC- UFPE/ Ebserh

Conforme visto no decorrer deste trabalho, a ergonomia estuda a interacao entre 0s seres
humanos e os diversos sistemas que utilizam, tendo um papel crucial na promocédo da saude,
seguranca e eficiéncia nas atividades diarias. No contexto da unidade neonatal, especificamente
na atividade do banho envelopado, a adogdo de préaticas ergonémicas se torna ainda mais
relevante. Para maximizar os beneficios dessa pratica é necessario que modificacdes
ergondmicas sejam adotadas.

Ao considerar aspectos ambientais, fisicos, organizacionais e cognitivos, com um
enfoque humanizado, a ergonomia pode proporcionar um ambiente que ndo apenas assegure 0
bem-estar do recém-nascido ou da equipe profissional, mas também do seu principal cuidador
naquela ocasido: a mae. Através de diretrizes praticas, serdo abordadas recomendacdes
ergondmicas de acordo com os diagnosticos encontrados durante a pesquisa.

Por se caracterizar como uma area multidisciplinar, a ergonomia se baseia em teorias e
métodos de diferentes campos, como psicologia, fisiologia, engenharia e design. Vérias obras
contribuiram para o desenvolvimento das recomendacdes ergondmicas. Abaixo estdo alguns

dos principais fontes que embasam essas recomendagdes:

e lida e Guimardes, Ergonomia: Projeto e Producdo - incluindo as Normas
Regulamentadoras e Normas Técnicas Brasileiras contidas na obra (2016);

e Moraes e Mont’alvdo, Saude e Ergonomia: Praticas e Avancos na Assisténcia (2018);

e LoObach, Design industrial: bases para a configuracdo dos produtos industriais (2001);

e Baxter, Projeto de produto: guia pratico para o design de novos produtos (2011);

e Manual de Orientacbes para elaboracdo de projetos arquitetdnicos Rede Cegonha:
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Ambientes de Atencédo ao Parto e Nascimento. Ministério da Satde (2018);

e Portal de Boas Préaticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente: O Banho do
recém-nascido pré-termo. Fundacdo Oswaldo Cruz (2020);

e Método canguru: diretrizes do cuidado. Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a
Saude (2018);

e Notatécnica N° 01/2021 do Grupo Tematico de Trabalho (GTTP) - Pediatria Sociedade
Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente — SOBRASP (2021).

Serdo expostas no quadro 5 as recomendacgdes ergonémicas elencadas para UCINCa

HC-UFPE/Ebserh que serdo divididas apenas didaticamente, porém se complementam entre si.

Quadro 5 Recomendagdes Ergonémicas @ UCINCa HC-UFPE/Ebserh

RECOMENDACOES ERGONOMICAS

Referente aos fatores ambientais

Diagnostico Ergondmico Recomendacéo

1. Sala de banho compartilhada | Realizar o banho envelopado beira leito.

com sala de procedimentos

2. Fluxo intenso na sala Caso ndo seja adotado o item 1, reorganizar 0 espago para menor
circulacdo e reducdo de estimulos sonoros, com adequacdo dos

procedimentos por horério.

3. Design da Area de Banho Caso ndo seja adotado o item 1, criar um espaco de banho que seja
ergonomicamente projetado, mais humanizado, com superficies de
banho na altura reguldvel para reduzir a necessidade de inclinacdo e

movimento excessivo.

4. Conforto Ambiental Readequar a temperatura e os ruidos do ambiente as normas vigentes,
ou seja, de 25° a 28° e 55 dB.

Referente aos fatores fisicos

Diagnostico Recomendacéo

4. Sobrecarga cervical Orientar postura adequada para dar o banho: A mée deve manter uma
postura ereta, com os pés alinhados e firmes no chdo. Flexionar os

joelhos, em vez de se curvar, pode ajudar a evitar tensées.
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5. Falta de orientacao

ergondmica

Oferecer treinamentos para as maes sobre sobre a importancia de
posturas corretas e movimentos adequados ao manusear o bebé no
banho, bem como realizagdo de alongamentos que minimizem os

riscos fisicos durante o periodo do internamento

Referente aos fatores organizacionais

Diagnostico

Recomendacéo

6. Desuso do POP da unidade

Adequar o POP da UCINCa para o banho envelopado com todas a
recomendac¢des do MS (2018) e do da Fiocruz (2020) (sugestao de
adequacdo no apéndice C, a ser apreciada pela equipe); incentivar a
utilizagdo deste instrumento institucional; realizar treinamento com a
equipe em periodos regulares e manté-lo acessivel para consulta, de
forma que o procedimento ndo seja realizado de maneira divergente

entre os profissionais e repassado de forma errada para a mée.

7. Falta de material educativo

Oferecer treinamento para as mées, videos demonstrativos da prética
do banho envelopado, cartilhas educativas, etc.
Colocar sinalizagdes visuais sobre as préaticas corretas das etapas do

banho e do manuseio seguro do bebé em locais estratégicos.

8. Divergéncia da equipe na
maneira de realizacdo de

algumas etapas do banho

Treinar a equipe, através de material padronizado, para homogeinizar a
realizacdo de todas as etapas com seguranca e manejo no repasse para

as maes.

9. Dificuldade no alcance do

material

Organizar os itens necessarios para o banho (toalha e sabonete) de
forma fixa e acessivel. Isso reduz a necessidade de dificuldade de

acessibilidade e de se afastar do bebé para o alcance.

10. Centralizagdo da equipe de
enfermagem na responsabilidade
com o banho

Compartilhar as atribuic6es referentes ao banho envelopado com a
terapeuta ocupacional da unidade, visto ser uma profissional apta para
esta funcgéo.

Referente aos fatores cognitivos

Diagnostico

Recomendacéo

11. Falta de checagem prévia da

compreensdo na orientacdo

Incentivar o feedback das mées sobre a compreenséo de cada etapa do
banho envelopado logo depois que a informacéo for fornecida,
promovendo melhorias continuas dos processos;

Incentivar a equipe a fornecer feedback sobre o conhecimento das




88

etapas do banho.

12. Presenca de fatores Proporcionar um ambiente tranquilo e livre de distracfes durante o
distratores banho, ajudando a manter o foco e a atengéo nas necessidades do bebé.
13. Reforco Positivo Incentivar e reforcar procedimentos corretos, tanto para maes quanto

para profissionais, para aumentar a confianca e a seguranca durante a

atividade.

Referente aos Produtos

Diagnostico Recomendacéo

14. Produto inadequado - bacia Fornecer banheira ou berco acrilico para a realizagéo do banho

15. Toalha pendurada do ombro, | Caso o item 1 ndo seja adotado, implantar suporte para toalha de ago
ou colocada pela enfermagem na | inoxidavel, facilmente higienizavel, em local acessivel. Minimizando,
hora da retirada do bebé da &gua | dessa forma, a preocupacdo da mée com a toalha pendurada sob o

ombro; bem como menor demanda para a equipe de enfermagem.

16. Falta de padronizagdo do Caso o item 1 ndo seja adotado, fixar dispenser de sabonete liquido em
sabonete/ saboneteira local de f4cil alcance, com contetido apropriado e exclusivo para uso

no banho do bebé.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Também foram elaborados dois materiais: (1) Uma adequacdo do POP do banho
envelopado na UCINCa, que ficara como sugestdo para implantacdo e treinamento da equipe e
gestores (Apéndice C) e (2) Um folheto ilustrativo e explicativo para as maes, contendo
informacBes importantes e as etapas do banho envelopado na unidade (Apéndice D ).

O POP (Procedimento Operacional Padrdo) é uma ferramenta que garante a
uniformidade e a qualidade nos processos dentro de uma organizacgéo. Ele estabelece diretrizes
claras e especificas para a execucao de atividades, garantindo que todos os envolvidos sigam
0S Mesmos passos, 0 que resulta em maior eficiéncia, seguranca e consisténcia nos resultados.
Além disso, o POP contribui para a reducdo de erros, melhora a comunicagéao entre as equipes
e facilita treinamentos, ja que serve como um guia acessivel e objetivo (Ebserh, 2024).

Para adequar o POP da unidade, foi utilizado o documento institucional Norna Zero,
contido na Intranet Rede Ebserh. Este documento estabelece as regras para a elaboragéo,
controle, distribuicéo e reviséo dos documentos internos relacionados ao sistema de gestéo da

qualidade de um hospital. Define também a estrutura hierarquica dos documentos, as
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responsabilidades na elaboragdo e aprovacdo, o controle de versbes e acesso, e 0S
procedimentos para revisdo e descarte. Os anexos fornecem modelos de diferentes tipos de
documentos como politicas, normas, procedimentos e fluxogramas. O modelo do POP na
Norma Zero foi utilizado e escrito baseado no Ministério da Saude (2018) e Fiocruz (2020)
(Ebserh, 2024).

O folheto desenvolvido tem o objetivo de fornecer informacdes claras, préticas e
acessiveis as maes, de maneira a ajuda-las a realizar esse cuidado de forma segura e eficaz.
Com uma linguagem simples e direta, 0 material explica passo a passo o0 processo do banho
envelopado. Para garantir que as maes compreendam e apliquem corretamente o procedimento,
o folheto foi elaborado com um design simples e atrativo, incluindo figuras ilustrativas que
mostram as etapas do banho envelopado, reforcando as instrugdes, permitindo que as maes
visualizem como realizar o processo. O uso de imagens também facilita a compreenséo,
tornando o material mais intuitivo e acessivel, especialmente para aquelas que ndo tém
experiéncia prévia no cuidado com recém-nascidos.

O design do folheto foi pensado para ser facil de manusear e transportar, para que as
mées possam consulta-lo sempre que necessario. O layout é organizado com cores suaves e
fontes legiveis, para que as informacdes sejam apresentadas de maneira clara e agradavel,
fornecendo um material empético, levando em conta as necessidades emocionais e de

aprendizado das maes.

6 CONCLUSAO

A trajetoria desenvolvida nesta dissertacdo revelou que a interacdo entre a ergonomia e
a préatica das atividades realizadas pela mée dentro de uma Unidade Canguru, a exemplo do
banho envelopado, proporciona humanizacdo e protagonismo materno; além de promover
salde, bem-estar, ciéncia e conhecimento para os envolvidos no processo. Foi possivel observar
que, para que esta atividade seja efetiva no alcance de suas funcdes, é fundamental alinhar os
principios ergondmicos a préatica, reconhecendo quem a executa e todo o contexto em que este
individuo esta envolvido.

Também foi possivel consolidar, através desta pesquisa, que a ergonomia abarca
métodos, técnicas e ferramentas interdisciplinares que se enquadram em diferentes postos de
trabalho, ou postos de atividade. E que é possivel se utilizar dessa fonte para recomendar,
orientar e corrigir riscos ergondémicos do ambiente em questéo neste estudo.

O estudo das condic¢des ergondmicas ambientais revelou que a pratica atual diverge das
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orientacbes do Ministério da Saude (MS), que recomenda realizar o banho a beira leito, no
berco acrilico ou na banheira, enquanto na unidade o procedimento é feito em uma sala
separada. Embora a iluminacdo esteja dentro dos limites, a reducdo luminosa sugerida pelo MS
ndo foi totalmente implementada. Os niveis de ruido ultrapassam os valores recomendados,
prejudicando tanto o cuidado ao bebé quanto o ambiente de trabalho dos profissionais. A
temperatura ambiental também estava abaixo do ideal para manter a termoneutralidade dos
recém-nascidos, afetando seu bem-estar.

Ao final desta pesquisa, verificou-se que, das 16 etapas do banho envelopado
recomendadas pelo MS, apenas 7 foram realizadas integralmente pelas participantes. As demais
etapas nédo foram realizadas ou apenas realizadas parcialmente (a depender da etapa, houve a
participacdo ativa da enfermagem). Este dado revela uma realidade preocupante, visto a
importancia do sequenciamento do processo e demonstrando um déficit na pratica no momento
da realizacdo da atividade, conforme vimos nos resultados e discussé&o.

A presente pesquisa também constatou que, apesar do resultado da A Kinebot
(importante ferramenta na avaliacdo ergondmica) revelar o pescoco como parte critica do corpo
durante a atividade, e dos scores elevados do REBA e do RULA, a maioria das mées
entrevistadas (80%) ndo referiram desconforto ou dor em nenhuma regiédo corporal, 0 que pode
estar associado a baixa frequéncia e curta duragdo da atividade.

Obteve-se como sugestdes maternas melhorias nos produtos utilizados e no ambiente
com um todo. A utilizacdo da bacia hospitalar para o banho envelopado do RNPT se revela
inadequada, pois ndo atende ao requisito de imersdo do bebé até a altura do térax, o que
comprometeria a prevencao de perda de calor e o conforto necessério para a realizacdo do
banho. As toalhas para o envelopamento e secagem do neonato seguem as recomendagdes do
Ministério da Saude. No entanto, uma preocupacdo que se destaca no presente estudo € a
composicao dos sabonetes liquidos utilizados no banho do recém-nascido. Embora apresentem
pH neutro, os sabonetes investigados contém fragrancia, corantes e conservantes, substancias
que podem interferir na protecdo natural da pele do bebé, comprometendo a integridade do
manto &cido e tornando-o mais vulneravel a irritagdes ou infecgoes.

Esta pesquisa respondeu aos objetivos propostos com a verificagdo da realizacdo das
etapas do banho envelopado do prematuro, pela mée, na UCINCa, tendo como referéncia as
diretrizes do Ministério da Saude; com a analise dos produtos utilizados durante a atividade do
banho e suas funcdes; e com a identificagdo dos riscos ergonémicos maternos nesse contexto.
Ao final, foram propostas recomendacgdes ergondmicas apliciveis ao contexto da atividade

materna do banho envelopado ao bebé prematuro na Unidade de Cuidados Intermediarios
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Canguru - UCINCa do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE/Ebserh).

Foram produzidos materiais educativos enquanto produtos técnicos no mestrado
profissional em Ergonomia, a saber: (1) uma sugestdo de procedimento operacional padrao
(POP) para anélise dos gestores e equipe (Apéndice C) adequado em conformidade com normas
e regulamentagdes que orientam os colaboradores na execucéo da atividade de forma eficiente,
segura e consistente; e (2) um folheto informativo para as méaes sobre o banho envelopado
(Apéndice D) para ser uma ferramenta util e acessivel, oferecendo informacgdes de maneira clara
e ilustrada, facilitando a compreensdo das mées, com uma linguagem acessivel e um design
funcional. Estes materiais sdo aliados ergonémicos importantes no cuidado com o recém-
nascido, com a mée e com a equipe.

Espera-se, portanto, que as recomendag6es ergonémicas realizadas para o setor, bem
como a utilizacdo do folheto educativo e do POP do banho envelopado da unidade sirvam de
suporte para a pratica da atividade; bem como que o ambiente e os produtos utilizados durante
0 banho envelopado do RN estejam alinhados com as orientacGes dos 6rgdos competentes.
Essas praticas promovem um ambiente ergondmico seguro e confortavel, tanto para a mae
quanto para o bebé, bem como apoiam o trabalho da equipe multiprofissional da UCINCa.

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o numero reduzido de participantes, o
que pode ter restringido a representatividade dos resultados e, consequentemente, ocultado
possiveis significancias nos dados. Com uma amostra maior, seria possivel identificar padroes
mais consistentes, proporcionando uma visdo mais ampla dos resultados. Além disso, a
auséncia de uma comparacdo com dados provenientes de Unidades de Cuidado Intermediarios
Neonatal Canguru de outros hospitais limita a capacidade de identificar variagdes que poderiam
ser relevantes para uma compreensao mais completa.

Para estudos futuros, sugere-se a ampliacdo da amostra, a inclusdo de outros contextos
hospitalares, bem como incluir a participacdo de profissionais da equipe para validar e
enriquecer as conclusdes apresentadas.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo, especialmente as recomendagfes
ergondmicas e 0s materiais educativos desenvolvidos, sejam utilizados como uma intervencao
em Ergonomia, tanto no servico em questdo quanto em outros servigos que compartilnam
contextos e desafios semelhantes futuramente. Os materiais elaborados devem servir como
ferramentas de capacitacdo para as maes e profissionais, contribuindo para a disseminacgéo do
conhecimento e 0 engajamento com a ergonomia no ambiente da UCINCa. A expectativa é que,
com a divulgacdo e a aplicacdo das recomendacfes e dos materiais, seja possivel promover

mudangas concretas na atividade do banho envelopado dado pela mée no servico estudado,
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quica em outras instituicdes se beneficiem das evidéncias e estratégias propostas neste estudo.

A publicacdo dos resultados, a implementacéo das praticas recomendadas e a aplicacdo
desses achados em uma escala mais ampla podem contribuir para o fortalecimento de uma
cultura organizacional voltada a promocdo da salude e a prevencao de problemas ergondémicos,

ampliando, assim, os beneficios gerados por esta pesquisa.
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APENDICE A - MODELO DO ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

N°

A - Perfil socio-demografico

1.Data

2. Nome da mae:

3.Idade:

4 Procedéncia:

5. Profissao:

6.Estado civil :

() Solteira ()
Casada(

) Vitva

() Unido Estavel

( ) Divorciada

() Convivente

7.Escolaridade:

( ) Educacdo Infantil

( ) Ens. Fundamental inicial (até 5°ano)
( ) Ens. Fundamental final (até 9° ano) (
) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto () Técnico

( ) Graduagdo completa

( ) Graduagdo incompleta

( ) Pos-graduacio

( ) Nunca frequentou a escola
()Outro

8.Faixa de renda
familiar mensal:

() Sem renda

() Até 1 salério
minimo (R$ 1.412,00)

() De 1 a 3 salarios
minimos (R$ 1.412.00
a4.236,00)

( ) Acima de 3 salarios
minimos (acima de R$
4.236,00)

9 Religido:

10.Habitacdo: ( ) Propria

I1.Quantas pessoas
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( ) Alugada residem na habitacao:

() Catélica ( ) Familiares ( ) Emprestada ( ) Outros

() Evangélica ()

Espirita

() Outra:

12. Idade 13.Com quantas semanas de gesta¢do o | 14.Peso do bebé:
corrigida do bebé | bebé nasceu?

hoje:

B - Banho envelopado

15. Vocé se sente segura dando o banho envelopado no seu bebé

() Sim () Ndo Se ndo, porqué?

16.Voceé recebeu orientagdo de como dar o banho humanizado (envelopado) do bebé?

() Sim () Nao Se sim, qual?

17.Vocé tem alguma dificuldade na realizag@o dessa atividade?

() Sim () Ndo Se sim, qual?

18.Vocé acha que o banho poderia ser realizado de alguma outra maneira?

() Sim () Nao Se sim, como?

19.Considera que ha algum(s) fator(s) que facilite a atividade do banho na UCINCa?

() Sim () Nao Se sim, qual (is)?

20.Considera que ha algum(s) fator(s) que dificulte a atividade do banho na UCINCa?
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() Sim () Nao Se sim, qual (1s)?

21.Vocé sente algum desconforto ou dor durante e/ou apos a realizagdo desta
atividade?

() Sim ( ) Ndo Se sim, aonde? *mostrar diagrama

22. Vocé considera que os produtos e utensilios utilizados sao adequados para o
banho? Sente alguma dificuldade na utilizacdo deles?

() Sim () Nao Se sim, qual?

23. Vocé daria alguma sugestdo que pudesse ajudar na realiza¢do do banho?

INTENSIDADE
Cabeca (5) Pescogo (4)
1[2]3]4]5 1[2]3]4]S
Regido Cervical (3) Costas Medio (7) ‘ Bacia (8)
112[3[4]s 1]2]3]415 i[2[3]4]5]
Ombros (6) Costas Superior (3. 6, 7) Costas Inferior (2; 1)
1[2]3]4]s 1 [2][3]4]5 1[2]3]4]5
Frente Costas
Brago (9) \ | Coxa(22)
1[2]3]4]5 : 8 [(T]2][3]4[5]
Cotovelo (10) | | | |_Joelho (15)
1[2]3]4]5 1[2]3]4]5
,""
Antebrago (11) W | _Pema(16)
1[2]3]4]5 " = 1[2]3]a[s
| | | 4 »

Punho (12 / N | Tornozelo (17)
1[2]3][4]5 I-HS
Mio (13) " " |___Pe(18)
1[2]3]4]5 /A 1[2]3]4]5
" e e .
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APENDICE B - MODELO DO ROTEIRO OBSERVACIONAL DAS ETAPAS DO BANHO
DE IMERSAO HUMANIZADO/ ENVELOPADO

N°® ROTEIRO OBSERVACIONAL DO BANHO DE IMERSAO

HUMANIZADO/ ENVELOPADO

Item | Etapa Como Observar

1 Respeito ao estado Verificar o comportamento do RN e
comportamental do RN | evitar o banho no sono profundo.

Caso esteja irritado ou chorando,
consoldlo completamente antes da
realizacdo do procedimento.

2 Diminuicdo da Atentar aos estimulos do ambiente:
iluminacio e ruidos no | reduzir a iluminacio e ruido.
ambiente

3 Bloqueio de corrente de | Observar se ndo ha correntes de ar
ar no ambiente.

4 Organizacdo do Organizar o material necessario em
material bancada ou mesa auxiliar; tecido

para envelopamento, algodao,agua
aquecida, produto apropriado para
higienizagdo, toalha, etc.

5 Protegdo da banheira e | Proteger a banheira com saco
enchimento de agua plastico descartavel e encher a

banheira com agua morna até quase
a borda. Pode-se utilizar a cuba do
ber¢o comum, caso o RN a esteja
utilizando.

6 Verificacdo da Aferir com termodmetro a
temperatura temperatura da agua (36°C a 37°C)

ou com a regido do antebrago do
cuidador.

7 Humanizag¢do ao Conversar com o RN antes de toca-
recémnascido lo, informando a atividade a ser

realizada.
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8 Remocgio da fralda e Remover a fralda e, se houver
realizacdo da higiene residuos, fazer higiene perineal.
perineal.

9 Envelopamento Com uma fralda de pano ou toalha

da crianca fralda, enrolar/ envelopar a crianga,
proporcionando seguranga no
contato com a agua.

10 Lavagem do rosto e Iniciar o banho pelo rosto, sem
cabeca sabdo: limpar os olhos utilizando

uma bola de algodado para cada
olho, limpar narinas e orelhas. A
lavagem da cabega deve ser feita
ainda com a crianga fora da
banheira..

11 Posicionamento o RN Colocar o RN na banheira com
na banheira agua morna de modo que seu corpo

fique submerso até o pescogo, em
ambiente fechado, evitando as
perdas de calor.
12 Higienizacdo do corpo | Higienizar o pescogo, os membros
e retirada do superiores, 0 torax anterior, costas e
membros inferiores

envelopamento . .
sucessivamente, lembrandose de ir
retirando o enrolamento com o
pano aos poucos.

I3 | Retirada os residuos Retirar com agua os residuos/ espuma.

14 | Limpeza da regido Ensaboar cuidadosamente a regido genital,

genital, removendo o removendo o sabdao com algodao.
sabdo com algodao e
dgua
15 | Retirada do Retirar o RN da banheira, em decubito ventral,
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RN da enrolandoo em toalha ou pano macio, secando a
banheira pele com movimentos compressivos e suaves,
sem friccionar.

16 | Tempode 5al0 Verificar horario em relogio ou cronometrar o
minutos tempo (de cinco a dez minutos).

O modelo do roteiro observacional das etapas do banho humanizado e o guia do roteiro
foram elaborados baseados nas Diretrizes de Cuidado do Método Canguru do Ministério
da Saude (2018) e no Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente da Fundagdo Oswaldo Cruz (atualizado em 2020).

OBSERVACOES:

+ Realizar o banho de banheira nos RNs que mantém estabilidade térmica fora da
incubadora;

« O banho ndo deve ser um procedimento estressante. Pode ocasionar hipotermia e
aumento do choro, com elevacdo do consumo de oxigénio e desestabiliza¢do dos
sinais vitais;

« Naio ha consenso nas diferentes equipes sobre o tipo de dgua a ser utilizada para
o banho;

« No RN prétermo, se houver necessidade do uso de sabonete, para as dreas sujas,
utilizar o com pH mais neutro e sem abrasivos, fragrincia, corante ou
conservantes. Deve ser usado por tempo curto (<5 min.), restrito a area suja e de
forma infrequente, menos que 3x/semana. Em UNN, onde a incidéncia de
infec¢do mostrase alta, é recomendada a utilizacdo de clorexidina diluida em
agua.
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APENDICE C - POP DO ROTEIRO DO BANHO ENVELOPADO NA UCINCa
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1. OBJETIVO

Padronizar, para a equipe de enfermagem, terapia ocupacional e cuidadores do bebé
prematuro da UCINCa, sobre o procedimento do banho envelopado.

2. MATERIAIS
- Bergo acrilico
- Agua na temperatura de 36°C a 37°C
- Termdmetro (se necessario)
- Toalha para envelopamento
- Toalha para enxugar
- Algoddo

- Sabonete liquido (pH neutro)

3. INFORMAGOES GERAIS

O banho envelopado no prematuro deve ser realizado nos recém-nascidos a partir de 34
semanas, com peso acima de 1.500 gramas, que mantém estabilidade térmica fora da incubadora,
respeitando sempre seu estado clinico. A duragdo do banho deve ser de 5 a 10 minutos.

4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1. Respeitar o estado comportamental do RN: Verificar o comportamento do RN e evitar
o banho no sono profundo. Caso esteja irritado ou chorando, consold-lo
completamente antes da realizacdo do procedimento;

2. Reduzir iluminacdo e ruidos no ambiente: Atentar aos estimulos do ambiente e
bloguear corrente de ar;

3. Organizar material: Separar toalha para envelopamento, algoddo, dgua aquecida,
sabonete liquido, toalha;

4. Encher o bergo acrilico ou banheira (protegida com saco plastico) com dgua morna até
quase a borda, de modo que o bebé fique submerso até a altura do térax;

5. Verificar temperatura: Aferir com termémetro a temperatura da agua (36°Ca 37°C) ou
com a regido do antebrago do cuidador;

o

Conversar com o RN informando a atividade a ser realizada;

~

Remover a fralda e, se houver residuos, fazer higiene perineal;

o

Envelopar o RN: com uma toalha envelopar a crianga, proporcionando seguranga no
contato com a agua (figura 1);
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Figura 1: Envelopamento do bebé
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Fonte: MS (2018)

9. Iniciar o banho pelo rosto fora da banheira, sem sabdo: limpar os olhos utilizando uma
bola de algodao para cada olho, limpar narinas e orelhas. Em seguida, lavar a cabeca e
secar, ainda fora da banheira;

10. Colocar o RN na agua de modo que seu corpo fique submerso até o pescogo, ir
retirando progressivamente o envelopamento;

11. Higienizar o pescoco com sabdo neutro; os membros superiores, o térax anterior,
costas e membros inferiores sucessivamente, lembrando-se de ir retirando o
enrolamento com o pano aos poucos;

12. Retirar com agua os residuos/ espuma;
13. Limpar a regido genital, removendo o sabdo com algoddo e dgua;

14. Retirar o RN da banheira, em decubito ventral, enrolando-o em toalha ou pano macio,
secando a pele com movimentos compressivos e suaves, sem friccionar.
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APENDICE D - FOLHETO DE ORIENTACAO COMO BANHAR MEU BEBE NO
CANGURU PARA AS MAES (FRENTE E VERSO)

5 - Enxugue e abrace

Seu bebé agora esta limpinho! Coloque sua fralda e,
de preferéncia, o mantenha aquecido em seu colo
canguruy, que & mais quentinho do que qualquer roupa

Nao precisa esfregar, basta
pressionar suavemente

Se 0 seu bebé ainda estiver
com o coto umbilical, vocd
pode aproveitar o
momento para higienizé-lo

IMPORTANTE LEMBRAR:

* 0O banho deve ser uma experiéncia sensorial
agradavel para o bebé

* Deve durar por volta de 5 a 10 minutos

« Utilize produtos de higiene neutros, sequindo a
orientagao da equipe de saide que estd
cuidando de vocés

)

Preparar o ambiente e materiais

Antes de tudo é importante se organizar!
Preste atengdo se:

* Obebé esté muito irritado ou muito sonolento?
* 0 ambiente esta muito barulhento ou frio?

Nesses casos, € importante deixar o bebé calmo e um
ambiente tranquilo e de temperatura mais aquecida,
sem corrente de vento

Feito isso, faga um checklist de tudo que vai precisar
ANTES do banho e deixe pronto!

[ abonete liquido

["] Tecido de envelopar o bebé

[ I Toalha

[ Agua aquecida (35°C a 36°C)

[ Materiais para troca do bebé apés o banho

Se seu bebé tiver feito algum xixi ou cocd, &
importante retirar o nesse bé

Converse com seu bebé!

Apesar de pequeno, ele entende o que vocé estd
falando com ele e sua voz o acalma, principalmente
antes de alguma atividade

A\

0 banho do bebé prematuro deve ser feito com
todo carinho e paciéncia

Temos o poder em nossas maos de transformar
toda uma vida a partir das atividades do cotidiano
e experiéncias que oferecemos 20s nossos bebés

AUTORES:

ANA ALICE PEDRO DOS SANTOS SILVA
TERAPEUTA OCUPACIONAL HC-UFPE/EBSERH
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Como banhar o meu bebé

NG CANGURU
ANV

‘ PASSO A PASSO

" Comece o banho fazendo o envelopamento do seu
bebé, garantindo que ele fique bem confortével e
vocé tenha maior seguranga para seguré-lo

1 - 0 banho é de cima para baixo

Limpe suavemente o rosto com algodao e gua, em
seguida, lave a cabega com cuidado. Depois enxugue

Com uma mao vocé
segura e com 3 outra
vocé kimpal

Posicione sua mao de
forma que o polegar e o
indicador cubram os
ouvidos

2 - Mergulho no relaxamento

Em seguida, devagar, vocé pode ir posicionando o
bebé dentro da dgua ainda enrolado

3 - Limpeza total \

Agora vocé pode desenrolar o bebé e higienizar
todo seu corpinho

Observe se ele
esté bem
apoiado no fundo

4 - Limpando as costas

Apés limpeza da parte frontal do bebé, vocé deve
posicioné-lo de barriga para baixo e finalizar 2
limpeza das costas e partes intimas. E importante
deixar 0 bumbum para o final para nao levar
nenhuma sujeira para outra parte do corpo

Segure entre o brago e
cotovelo, apoiando o peitoral
do bebé em sua mdo



